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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata äidin kokemuksia raskausdiabeteksesta ja sen seura-
uksista syntyvään lapseen. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata äidin mielipiteitä terveydenhuollon 
ammattihenkilöiltä tarvitsemistaan tiedoista ehkäistäkseen raskausdiabeteksen. Tutkimuksessa 
vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia kokemuksia raskausdiabetekseen sairastu-
neella äidillä on sairaudestaan? Mitä seurauksia raskausdiabetekseen sairastumisesta on synty-
vän lapsen terveydelle äidin mielestä? Millaista tietoa raskaana oleva äiti mielestään tarvitsi ras-
kausdiabeteksen ennaltaehkäisyyn terveydenhuoltohenkilöltä? 
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen ja sen aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Tutkimukseen haas-
tateltiin kolmea raskausdiabetekseen sairastunutta äitiä, joilla raskausdiabetes oli ollut enintään 
kahdessa raskaudessa. Raskausdiabetesta oli hoidettu ruokavaliolla ja/tai lääkehoidolla. Äitien 
seuranta erikoissairaanhoidossa tapahtui Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja äitiysneuvolaseu-
ranta oman asuinkunnan äitiysneuvolassa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
Raskausdiabetekseen sairastumisen kokemuksissa korostui, että haastateltavilla ei ollut paljon 
aikaisempaa tietoa sairaudesta. Raskausdiabeteksen hoitamisessa verensokereiden mittaaminen 
koettiin aluksi epämiellyttävänä ja ruokavaliomuutokset harmittavina. Lapsen hyvinvoinnin tur-
vaaminen auttoi hoitoon sitoutumisessa. Synnytykset jouduttiin käynnistämään lapsen suuren 
koon vuoksi. Lapsen sairaalassa oloaika piteni, lisäksi he saivat lisämaitoa alhaisten verenso-
kereiden vuoksi. Haastateltavat toivat esille, että normaalipaino ennen raskautta ja terveelliset 
elämäntavat ehkäisevät raskausdiabetekseen sairastumista. Raskausdiabeteksen puheeksi ot-
taminen lastenneuvolassa ja elämäntapojen kartoittaminen, ja siinä tukeminen koettiin tarpeelli-
siksi raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä. Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeen tutkia, miten 
raskausdiabeteksen ennaltaehkäisy on toteutunut, ja kuinka terveydenhuollon ammattihenkilö ko-
kee tutkimustulosten tarpeellisuuden käytännön hoitotyössä. Myös raskausdiabeteksen hoidon 
seurauksia olisi tarpeen tutkia. 
 
 
Asiasanat: Raskausdiabetes, kokemus, hoito, seuraukset, ennaltaehkäisy. 
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_____________________________________________________________________________ 
 
 
Purpose of our study was to describe the experiences of mother-who have had gestational diabe-
tes and the consequences resulting from the child. In addition, the mother was to describe opin-
ions of the information given by the health care professionals they require to prevent gestational 
diabetes. The study answered the following researchguestions: What kind of experiences moth-
ers who have had gestational diabetes had received from their illness? What are the conse-
quences of the gestational diabetes to the unborn child’s health according to mom? What kind of 
information the mother felt would be needed to prevent the gestational diabetes from the 
healthcarepersonnel? 
 
The study was qualitative and the data was collected by theme interview. We interviewed three 
gestational diabetes positive mothers to the research who have had gestational diabetes not 
more than two pregnancies. Gestational diabetes was treated for diet and/or medication. Mother's 
specialized follow-up took place at Oulu University Hospital and the maternityclinic follow-up at 
their own place of residence maternityclinic. The data were analyzed using inductive content 
analysis. 
 
Gestational diabetes illness experiences are highlighted by the interviewee did not have much 
prior knowledge of the disease. In treating of the gestational diabetes blood glucose measure-
ment initially seemed uncomfortable and the changes on diet was considered annoying. Safe-
guarding the welfare of a child helped them commiting to treatment. Childbirth had to be restarted 
the big size of the child. Child's length of stay in a hospital was prolonged, in addition, they were 
given extra milk due to the fluctuation in blood glucose. The interviewees made the point that a 
normal weight before pregnancy and a healthy lifestyle would prevent gestational diabetes. Bring-
ing up gestational diabetes at the children's clinic, and surveing mother’s lifestyle was felt neces-
sary to support pregnancy diabetes prevention. As a further study would be necessary to exam-
ine how the preventig of the gestational diabetes has been implemented, and how the health care 
professionnel feels necessary to have these research results at the practical care. Also gesta-
tional diabetes’ care consequences would need to be studied. 
 
 
Keywords: Gestational diabetes, experience, treatment, consequences, prevention 
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1 JOHDANTO 
 
 
Raskausdiabetes on lisääntynyt. Suomessa noin joka kymmenennellä odottavalla äidillä veren 
sokeripitoisuus lisääntyy siinä määrin raskauden aikana, että hänellä todetaan raskausdiabetes. 
Raskausdiabetekseen sairastuvat odottavat äidit aiheuttavat terveydenhuollolle neljänneksen 
suuremmat kustannukset verrattuna odottajaan, jolla ei ole raskausdiabetesta. Sairaudella on 
seurauksia niin äidin kuin myös syntyvän lapsen kannalta, joten ammattilaiselta saatu tuki ja oh-
jaus ovat tarpeen sairauden ehkäisyssä. Valitsimme raskausdiabeteksen opinnäytetyömme ai-
heeksi, koska se on lisääntynyt ja sen ennaltaehkäisyssä korostuu hoitohenkilökunnan ohjaus ja 
neuvonta. Ennaltaehkäisyn avulla voidaan tukea yksilön terveyttä ja vähentää sairauden hoidon 
aiheuttamia kustannuksia. (Pirkola, Pouta, Järvelin & Vääräsmäki 2010, hakupäivä 26.9.2012; 
Kolu, Raitanen, Rissanen & Luoto 2012, hakupäivä 16.3.2013). 
 
Ritva Alaniemen pro gradu-tutkielman (2007, 1) mukaan Coloradossa raskausdiabetes kaksinker-
taistui vuosien 1994 - 2002 aikana ja USA:ssa raskausdiabetesta esiintyy 3-8 prosenttia raskauk-
sista, eli 135 000 tapausta vuosittain. Amerikan diabetesliiton mukaan raskausdiabetes on lisään-
tynyt 10- 100 % viimeisen 20 vuoden aikana useassa eri etnisessä ryhmittymässä. (Dabelea, 
Snell-Bergeon, Hartsfield, Bischoff, Hamman & McDuffie 2005, 579-584, hakupäivä 16.11.2012.) 
 
Raskausdiabeteksella ja odottavan äidin ylipainolla on yhteyttä. Odottavan naisen ylipainolla on 
seurauksia sekä äidin, että lapsen terveyteen myös myöhemmässä elämässä. Raskausdiabetes 
on ehkäistävissä oikeaoppisella elintapaohjauksella. Tietoa löytyy paljon raskausdiabeteksen 
seurauksista ja hoidosta, mutta kokemuksellista tietoa raskausdiabetekseen sairastumisesta ja 
raskausdiabeetikkojen saamasta tiedosta terveydenhuollon ammattilaisilta raskausdiabeteksen 
ehkäisyssä on vähän. (Pirkola ym. 2010, hakupäivä 15.11.2012; Suomen diabetesliitto, raskaus-
diabetes, hakupäivä 14.11.2012). 
 
Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa ja kokemuksellista tietoa raskausdiabetekseen sairastumises-
ta. Tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, joka on hyödynnettävissä terveydenhoitajan työssä, 
opiskelijoiden oppimisessa ja opiskelussa sekä muiden terveydenhuoltoalalla työskentelevien 
työssä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä. Ennaltaeh-
käisyssä korostuu elämäntapamuutosten kartoittaminen ja niihin puuttuminen. Tutkimustulosten 
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tarkoituksena on tuottaa menetelmiä, joita terveydenhuollon ammattilainen voi omassa työssään 
käyttää ehkäisten raskausdiabeteksen syntyä ja siitä koituvia seurauksia. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata äidin kokemuksia raskausdiabeteksesta ja sen seura-
uksista syntyvään lapseen. Lisäksi tarkoituksena on kuvata äidin mielipiteitä terveydenhuollon 
ammattihenkilöiltä tarvitsemistaan tiedoista ehkäistäkseen raskausdiabeteksen. Tutkimuksessa 
vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia kokemuksia raskausdiabetekseen sairastu-
neella äidillä on sairaudestaan? Mitä seurauksia raskausdiabetekseen sairastumisesta on synty-
vän lapsen terveydelle äidin mielestä/arvioimana? Millaista tietoa raskaana oleva äiti mielestään 
tarvitsee raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyyn terveydenhuoltohenkilöltä? 
 
Aineiston keruumenetelmänä on käytetty haastattelua. Tutkimuksessa on haastateltu kolmea 
raskausdiabetekseen sairastunutta äitiä. Haastateltavat ovat valikoituneet omasta tuttavapiiris-
tämme. Haastattelumuotona on käytetty teemahaastattelua, jotta on saatu tarpeeksi kuvailevia 
vastauksia. 
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2 RASKAUSDIABETEKSEN TAUSTA 
 
 
Raskausdiabeetikkojen määrä on viime vuosina lisääntynyt, Suomessa raskausdiabetes todetaan 
8,5 %:lla synnyttäjistä (Tiitinen 2012, hakupäivä 16.11.2012). Sairauden lisääntymiseen on kiinni-
tetty nyt yhä enenevissä määrin huomiota. Uusia tutkimuksia sen seurauksista on tehty. Lisäksi 
on tehty tutkimuksia myös äidin ylipainon merkityksestä äidin ja lapsen terveydelle. Duodecimin 
pääkirjoituksessa (Pirkola ym. 2010) tutkittiin diabeteksen ja verenpainetaudin esiintyvyyttä 20 
vuoden ajanjaksolla synnytyksestä. Tutkimuksen perusteella kävi ilmi, että suurin riski äidillä on 
sairastua diabetekseen tai verenpainetautiin, jos äiti on ylipainoinen ja sairastaa raskausdiabetes-
ta. Kymmenen vuoden kuluttua riski sairastua diabetekseen oli suurempi äidillä, jolla oli raskaus-
diabetes, mutta ei ylipainoa. 20 vuoden kuluttua synnytyksestä kuitenkin riski sairastua diabetek-
seen oli suurempi äidillä, joka oli raskausaikaan ylipainoinen, mutta jolla ei ollut raskausdiabetes-
ta. Verenpainetautiin sairastui synnytyksen jälkeen herkimmin äiti, joka oli sekä ylipainoinen että 
jolla oli raskausdiabetes. Kuitenkin riski sairastua verenpainetautiin, oli tämän jälkeen pelkästään 
ylipainoisella äidillä verrattuna normaalipainoiseen raskausdiabetesta sairastavaan naiseen. Tut-
kimukseen osallistui vain naisia, joilla oli riski sairastua raskausdiabetekseen. Alla olevassa kuvi-
ossa näkyy tutkimuksen tulos (Pirkola ym. 2010). 
 
Lapsi, jonka äiti on sairastanut raskausdiabeteksen, on alttiimpi ylipainolle ja diabetekselle. Ras-
kausdiabeteksen synnyn ymmärtäminen voi edesauttaa myös ymmärtämään lasten ylipainoisuut-
ta ja tyypin 2 diabeteksen syntyä, sillä elintavat ovat näiden edellä mainittujen seikkojen syntyyn 
merkittäviä tekijöitä (Dabelea ym. 2007, hakupäivä 16.11.2012). 
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KUVIO 1. Raskausdiabeteksen ja ylipainon vaikutus diabeteksen ja verenpainetaudin 
esiintymiseen 20 vuoden ajalla 
 
2.1 Raskausdiabetes 
 
Raskausdiabeteksella (gestaatiodiabetes) tarkoitetaan äidin poikkeavaa sokeriaineenvaihduntaa, 
joka todetaan ensimmäisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikut-
taa insuliiniresistenssi ja puutteellinen insuliinin eritys. Suomessa raskausdiabetes todetaan noin 
8,5 prosentilla synnyttäjistä. On syytä huomioida, että myös etninen alkuperä vaikuttaa raskaus-
ajan insuliiniherkkyyteen, esimerkiksi Suomen maahanmuuttajista suuri sairastumisriski on naisil-
la, joiden sukujuuret ovat Afrikassa, Aasiassa tai Lähi-idässä. Useiden tutkimusten perusteella 
raskausdiabeteksen riskiä näyttävät lisäävän energian ja tyydyttyneen rasvan liiallinen saanti ras-
kausaikana, suuret ja hiilihydraattipitoiset ateriat sekä sokerin runsas käyttö, vähäinen ravintokui-
tumäärä ja suuri glykemiakuorma samanaikaisesti sekä vähäinen liikunta ennen raskautta. Vas-
tavuoroisesti terveellisellä ja monipuolisella ravinnolla, sopivalla energiansaannilla ja liikunnalla 
on todettu olevan ehkäisevä vaikutus raskausdiabeteksen kehittymiselle (Käypähoitosuositus, 
hakupäivä 6.2.2013). 
 
Raskausdiabetekseen sairastumisen riskiä lisää ylipaino, munasarjojen monirakkulainen oireyh-
tymä, äidin korkea ikä tai aikaisemman lapsen suuri syntymäpaino tai aikaisemmassa raskaudes-
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sa todettu raskausdiabetes (Käypähoito, hakupäivä 4.5.2011 ). Raskausdiabetes muistuttaa 
useimmiten tyypin 2 diabetesta insuliiniresistenssinsä vuoksi. Raskausdiabetes voi osoittautua 
myöhemmin myös hitaasti kehittyväksi tyypin 1 diabetekseksi tai geenimutaatiosta johtuvaan dia-
betesryhmään, mutta nämä tapaukset ovat huomattavasti harvinaisempia. Äidin raskauden aikai-
nen sokeriaineenvaihdunnan häiriö lisää sikiön suuripainoisuuden riskiä. Raskausdiabetes kohot-
taa äidin verenpainetta ja lisää raskausmyrkytyksen mahdollisuutta. Insuliinihoitoisten raskaus-
diabeetikkojen raskautta seurataan kuten ykköstyypin diabeetikon raskautta ja synnytys tapahtuu 
vähintään keskussairaalatasoisessa sairaalassa. Riski sairastua myöhemmin tyypin 2 diabetek-
seen on ruokavaliohoitoisilla raskausdiabeetikoilla 10-40 %, kun insuliinihoitoisilla luku on yli 50 
%. (Teramo, K. hakupäivä 15.11.2012). 
 
2.1.1 Raskausdiabeteksen diagnosointi 
 
Raskausdiabetes voidaan todeta glukoosirasituskokeella, jossa äidiltä otetaan laskimosta paas-
toverinäyte. Tämän jälkeen hän juo viiden minuutin kuluessa 300 millilitraa vettä, johon on liuotet-
tu 75 grammaa glukoosia. Verinäyte otetaan yhden ja kahden tunnin kuluttua juomisen aloittami-
sesta. Glukoosin pitoisuudet laskimoplasmasta ovat: paastoarvo ≥ 5.3 mmol/l, tunnin arvo ≥ 10.0 
mmol/l ja kahden tunnin arvo ≥ 8.6 mmol/l. Mikäli glukoosirasituskokeessa on yksi tai useampi 
poikkeava arvo, voidaan todeta raskausdiabetes. Sokerirasituskoetta suositellaan suurimmalle 
osalle raskaana olevista. Koe tehdään raskausviikolla 24–28. Mikäli äiti on vaikeasti ylipainoinen, 
hänellä on ollut aikaisemmin raskausdiabetes tai äidillä on voimakas diabeteksen sukurasitus, tu-
lee koe tehdä alkuraskaudessa raskausviikolla 12-16. Koetta ei tarvitse tehdä, jos kyseessä on 
alle 25–vuotias ensisynnyttäjä, joka on normaalipainoinen raskauden alkuvaiheessa eikä hänen 
lähisukulaisillaan ole tyypin 2 diabetesta. Alle 40-vuotiaalle uudelleensynnyttäjälle ei myöskään 
tarvitse tehdä sokerirasituskoetta, mikäli hänellä ei ole ollut raskausdiabetesta aikaisemmissa 
raskauksissa, lapsi on painanut alle 4500 g ja äidin painoindeksi on raskauden alkaessa alle 25. 
(Riikola, & Kaaja, 2008. Hakupäivä 17.4.2011) 
 
2.1.2 Raskausdiabeteksen hoito 
 
Hoidon kannalta tärkeintä on ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, jonka avulla voidaan 
vähentää raskausdiabeetikon liiallista painon nousua, laskea verensokeriarvoja ja ehkäistä tai ly-
kätä insuliinihoidon tarvetta. Suositeltu rajoitettu energiansaanti on 1600-1800 kcal/vrk. Tällä pyri-
tään turvaamaan energian ja ravintoaineiden riittävä saanti, kuitenkin samalla hillitsemällä äidin 
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liiallista painonnousua. Ruokavaliohoidossa säännöllinen ateriarytmi on tärkeää, pitää syödä vä-
hintään neljä kertaa päivässä. Ruokavaliohoidossa on tärkeää kiinnittää huomiota rasvan laatuun, 
eli suositaan pehmeitä rasvoja. Hiilihydraattien saantia rajoitetaan, ja niiden osuus jaetaan koko 
päivän aterioiden kesken tasaisesti. 
 
Jos painoindeksi on raskauden alussa yli 30, on tavoitteena painon pysyminen ennallaan raskau-
den kahden ensimmäisen kolmanneksen aikana. (Käypähoito-suositus, hakupäivä 6.2.2013). 
Ruokavaliohoidon tavoitteena on, ettei raskauden aikainen painonnousu olisi 7 - 8 kilogrammaa 
suurempi. Lisäksi ruokavaliohoidolla pyritään ehkäisemään sikiön liikakasvua sekä ehkäisemään 
äidin myöhempää riskiä sairastua diabetekseen. (Tiitinen 2011, hakupäivä 18.5.2012; Käypähoi-
tosuositus, raskausdiabetes 2008, hakupäivä 15.11.2012). 
 
Ravitsemusohjauksella pyritään pitämään äidin verensokeriarvot normaaleina. Jos ruokavaliohoi-
to ei riitä, vaan veren sokeripitoisuus on omaseurannassa toistuvasti 5.5 mmol/l tai enemmän, 
ennen aamiaista tai 7.8 mmol/l tai enemmän tunti aterian jälkeen, aloitetaan insuliinihoito äitiyspo-
liklinikalla. Hoitoa jatketaan synnytykseen saakka. Insuliinihoidossa ruoka jaetaan säännöllisille 
aterioille, joille suunnitellaan ateriainsuliiniannokset. Juuri aterian jälkeinen hyperglykemia aiheut-
taa makrosomiaa sekä neonataaliongelmia. Jos äidillä on juuri aterioiden jälkeistä hyperglykemi-
aa, on sen vuoksi insuliininkäyttö hyvä yhdistää ruokailun jälkeiseen hetkeen. Tällöin yleensä 
käytetään pikainsuliinia. Jos taas koholla ovat paastoarvot, voidaan insuliinihoito aloittaa pitkävai-
kutteisella NPH-hoidolla. Raskaudenaikainen insuliinihoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidossa 
äitiyspoliklinikalla. Myös toistetulla kaikututkimuksella havaittu makrosomiariski on aihe aloittaa 
insuliinihoito. Insuliiniresistenssin lisääntymisen vuoksi viikoilla 22 - 30, voi insuliinin tarve kasvaa 
huomattavasti. Annettavan insuliinin määrä perustuu äidin omiin verensokerimittauksiin. Mikäli 
odottava äiti on hyvin lihava (bmi>35) tai jos insuliinin käyttöön liittyy ongelmia, voidaan aloittaa 
suun kautta otettava metformiinilääkitys. Tämän lääkehoidon turvallisuutta ei ole kuitenkaan tur-
valliseksi todistettu raskaana olevalle. Synnytyksen jälkeen äidin sokeriarvoja seurataan 1 - 3 
vuorokauden ajan, jotta nähdään tarvitseeko hän insuliinia edelleen. (Käypä hoito, raskausdiabe-
tes, 2008, hakupäivä 17.4.2011.) 
 
2.2 Raskausdiabeteksen vaikutukset raskauden kulkuun ja synnytykseen 
 
Mikäli ruokavaliohoito riittää raskausdiabeteksen hoidoksi, eikä raskausaikana ilmene muita 
komplikaatioita, voidaan raskautta seurata äitiysneuvolassa. Synnytykseen liittyviä komplikaatioi-
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ta saattaa tulla raskausdiabetesta sairastavilla äideillä suurikokoisen vastasyntyneen vuoksi. Ras-
kauden annetaan jatkua laskettuun aikaan saakka, mikäli äidin sokeritasapaino on hyvä, eikä 
raskauteen liity muita ongelmia. Sikiön koko tarkistetaan kaikututkimuksella viimeisen ras-
kauskuukauden aikana, yleensä raskausviikoilla 36–38. Synnytys käynnistetään, mikäli sikiö 
näyttää kasvavan isokokoiseksi. Keisarileikkausta harkitaan, mikäli sikiön painoarvio ylittää 4500 
grammaa. Jos synnytystä joudutaan suunnittelemaan ennen raskausviikkoa 38, voidaan tarvitta-
essa ottaa lapsivesinäyte sikiön keuhkojen kypsyyden varmistamiseksi. Raskausdiabeetikon siki-
ön keuhkot kypsyvät hitaammin kuin normaaliodottajan sikiön keuhkot. (Käypä hoito, raskaus-
diabetes, 2008, hakupäivä 17.4.2011.) 
 
Raskausmyrkytyksen (pre-eklampsia, toksemia) oireet alkavat yleensä loppuraskaudessa, mah-
dollisesti viikolta 20 lähtien, mutta yleisimmin viikkojen 32–36 välillä. Oireita ovat reilu verenpai-
neen nousu, valkuaisainetta virtsassa sekä runsas turvotus. Tuntuvina oireina raskaana oleva voi 
tuntea päänsärkyä, näköhäiriöitä, ylävatsakipua, niukkaa virtsantuloa, hengenahdistusta tai ref-
leksien kiihtynyttä toimintaa. Raskausmyrkytyksen johdosta sikiön kasvu voi hidastua, istukan 
toiminta heikentyä sekä synnytys saattaa alkaa ennenaikaisesti. Raskausmyrkytyksessä on tär-
keää saada verenpaine laskemaan. Myös säännöllinen ja tiheä tarkkailu on tarpeen, vaadittaessa 
raskaana oleva voi joutua sairaalahoitoon. (Teramo & Kaajo, 2011, hakupäivä 29.4.2011; Isopah-
kala, 2010, hakupäivä 16.11.2012.) 
 
2.3 Raskausdiabeteksen lapseen ja äitiin kohdistuvat seuraukset 
 
Perinataaliaika alkaa raskausviikosta 23, käsittää syntymän ja loppuu, kun lapsi on viikon ikäinen. 
Perinataalikomplikaatiot lisääntyvät raskausdiabetesta sairastavien äitien makrosomisilla sikiöillä 
ja vastasyntyneillä. Perinataalikomplikaatioita ovat asfyksia, jolla tarkoitetaan sikiön hapenpuutet-
ta. Riski on suurentunut insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden sikiöillä, ja jos sikiö on makroso-
minen. Komplikaatio voi tulla myös, jos sikiö on poikkeuksellisen suurikokoinen. Tämän vuoksi 
synnytyksessä esiintyy enemmän riskejä, koska diabeetikon vauvalla pää on normaalikokoinen, 
mutta vartalo normaalia suurempi. Tämän vuoksi pää mahtuu normaalisti tulemaan alatiesynny-
tyksessä, mutta vauva juuttuu hartioistaan kanavaan. Tätä kutsutaan hartiadystakiaksi. Lapselle 
voi myös tulla olkapunosvaurio (Erbin pareesi), jos lapsen ja äidin hartia-lantiosuhde ovat epä-
suhdassa. Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena syntyneiden ja ensimmäisen elinvii-
kon aikana kuolleiden lasten osuutta kaikista syntyneistä. Perinataalikuolleisuusriski on suurentu-
nut, mikäli äidin glukoositasapaino on huono. Insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla perinataali-
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kuolleisuus on verrattavissa tyypin 1 diabeetikoiden riskiin. Vauvalla on 5 – 30 %:n riski, että hän 
kärsii RDS:sta eli vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymästä, jos äidillä on ollut huono hoito-
tasapaino. (Käypä hoito, hakupäivä 17.4.2011; Fellman & Järvenpää, hakupäivä 2011. ) 
 
Makrosomialla viitataan sikiön poikkeavan suureen kokoon. Vauvaa pidetään poikkeavan suure-
na, jos raskauden edettyä täysiaikaiseksi vauva painaa yli 4500 g. Tässä on kuitenkin otettava 
huomioon myös äidin koko, näin ollen sikiön paino ei ole makrosomian ainoa määritelmä. Mak-
rosomia on raskausdiabeteksen yleisin seuraus. Makrosomiaa aletaan epäillä raskauden aikana, 
jos kohtu kasvaa raskausviikkoihin nähden suureksi. Makrosomista sikiötä onkin täten seurattava 
huolella raskausaikana. Raskauden loppuviikoilla on syytä tehdä synnytystapa-arviointi ja tarkas-
taa, että äidin lantio ja sikiön koko eivät ole epäsuhdassa keskenään. Äidin ruokavaliohoito on 
tärkein hoitomuoto makrosomian estämiseksi. (Teramo 2008, hakupäivä 29.4.2011.) 
 
Vastasyntyneen hypoglykemia eli matala verensokeri on yleistä, jos äidillä on ollut raskausdiabe-
tes tai insuliinihoitoinen diabetes. Hypoglykemia on tila, jossa veren pieni glukoosipitoisuus on 
vaarassa häiriinnyttää aivojen energiansaantia. Äidin hyperglykemia välittyy sikiöön. Tämä kiih-
dyttää sikiön insuliinin tuotantoa. Lapsen synnyttyä äidiltä saatu glukoosimäärä lakkaa, jolloin 
vauvan hyperinsulenimia aiheuttaa hypoglykemiaa, eli vauvan keho tuottaa liikaa insuliinia saa-
tuun ravintoon nähden. Myös raskausmyrkytys, ennenaikaisuus tai poikkeuksellisen pieni tai suuri 
paino lisäävät matalan verensokerin syntyä. Vastasyntyneen matala verensokeri todetaan parin 
ensimmäisen vuorokauden aikana. Matalan verensokerin ehkäisyyn on todettu erinomaiseksi 
varhaisimetys synnytyssalissa sekä tiheät ruokintavälit. Oireena hypoglykemiassa on sinisyys, 
vapina ja ärtyneisyys, mutta se voi olla myös oireeton. Riskiryhmän lapsilla mitataan verensokeria 
säännöllisesti 2 - 3 vuorokauden ajan. Hypoglykemiaa hoidetaan laskimonsisäisellä sokeriliuok-
sella. Riippumatta iästä ja ennenaikaisuudesta, hypoglykemian rajana pidetään 2,6 mmol/l alle 
meneviä arvoja. (Salonvaara, 2008, hakupäivä 1.5.2011.) 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneella on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen myöhem-
min. Korkeimmillaan riski on viiden vuoden sisällä synnytyksestä. Etenkin raskauden aikainen li-
hominen ja synnytyksen jälkeinen ylipaino lisäävät suuresti riskiä sairastua kakkostyypin diabe-
tekseen. Muita ennusmerkkejä ovat suuri kahden tunnin glukoosiarvo sokerirasituskokeessa, yli 
35 - vuoden ikä, synnytyksen jälkeiset poikkeavat glukoosiarvot sekä uudet raskaudet. (Tiitinen 
2011, hakupäivä 20.5.2012.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata äidin kokemuksia raskausdiabeteksesta ja sen seura-
uksista syntyvään lapseen. Lisäksi tarkoituksena on kuvata äidin mielipiteitä terveydenhuollon 
ammattihenkilöiltä tarvitsemistaan tiedoista ehkäistäkseen raskausdiabeteksen. 
 
Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Millaisia kokemuksia raskausdiabetekseen sairastuneella äidillä on sairaudestaan? 
2. Mitä seurauksia raskausdiabetekseen sairastumisesta on syntyvän 
lapsen terveydelle äidin mielestä/arvioimana? 
3. Millaista tietoa raskaana oleva äiti mielestään tarvitsee raskausdiabeteksen ennaltaeh-
käisyyn terveydenhuoltohenkilöltä? 
 
Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa ja kokemuksellista tietoa raskausdiabetekseen sairastumises-
ta. Tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, joka on hyödynnettävissä terveydenhoitajan työssä, 
opiskelijoiden oppimisessa ja opiskelussa sekä muiden terveydenhuoltoalalla työskentelevien 
työssä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä.  
 
Opinnäytetyöntekijöinä tavoitteenamme on ymmärtää ehkäisevän työn merkitys raskausdiabetek-
sen ennaltaehkäisyssä ja etsiä raskausdiabetekseen sairastuneiden näkökulmasta menetelmiä, 
joita terveydenhuollon ammattilainen voi työssään käyttää, ehkäisten raskausdiabeteksen syntyä 
ja siitä koituvia seurauksia. (Pirkola ym. 2010, hakupäivä 26.9.2012) 
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Metodologialla tarkoitetaan tieteen ja tutkimuksen yleistä luonnetta ja päämääriä, tieteellistä käsit-
teenmuodostusta, erityistieteiden perusteita tai tieteellistä päättelyä. Metodologisissa pohdinnois-
sa tarkastellaan tieteellisen tutkimuksen peruslähtökohtaa ja periaatteellisia kysymyksiä. Metodo-
logisina ydinkysymyksinä voidaan pitää tutkimuksen tarkoitusta, aineiston hankintaa sekä tutki-
muksen menetelmiä. Opinnäytetyössämme tutkimuksen tarkoitus on kuvata äidin kokemuksia 
raskausdiabeteksesta ja sen seurauksista syntyvään lapseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 22-27). 
 
Humanististen ihmistieteiden lähtökohtana on hoitotieteellisen tutkimustiedon hankinta hoidetta-
vana olevasta ihmisestä ja hänen kokemuksistaan sekä tuntemuksistaan itsestään. Kiinnostuk-
sen kohteena on ihminen ja hänen olemassaolonsa. Tavoitteena on saada kuvailevaa tietoa ih-
misestä, hänen kokemuksistaan itsestään jotta tietoon pohjautuvia teorioita voidaan hyödyntää 
hoitotyön toimintojen suunnittelussa. Tietoa tutkittavasta kohteesta voidaan hankkia ratio-
naalisesti tai empiirisesti. Empiirinen tieto on peräisin kokemuksista ja havainnoista. Se kuvaa 
hoitamisen vaikutuksia. Empiirinen tieto kehittyy ja muuttuu jatkuvasti. Tutkimuksessamme han-
kimme tietoa empiirisesti eli raskausdiabetekseen sairastuneiden kokemuksista sekä siitä, millai-
sen terveydenhoitohenkilöstön antaman tiedon avulla sitä voidaan ennaltaehkäistä. Tietoa syntyy 
tiedon hankkijan ja tiedonkohteen vuorovaikutusprosessin tuloksena. (Lauri & Elomaa 1999, 28-
29; 32; 57-59). 
 
Fenomenologinen tutkimusmenetelmä soveltuu tutkimukseen, jonka tavoitteena on kuvata ihmi-
sen kokemuksia. Tutkittavien joukko koostuu henkilöistä, joilla on omaa kokemusta tutkittavasta 
ilmiöstä. Lisäksi heidän tulee olla halukkaita kertomaan asiasta. Fenomenologisen menetelmän 
peruslähtökohtana on, että tutkija on kiinnostunut siitä, miten ihminen kokee jonkin ilmiön, johon 
hän on suhteessa. Fenomenologisessa tutkimuksessa ihmiset antavat vapaasti havaitsemilleen 
ilmiöille erilaisia merkityksiä, joista syntyy kokemuksen laadullinen sisältö. Tutkijan tulee lähestyä 
aineistoa ilman ennakkokäsityksiä, jotta hän pystyy tavoittamaan tutkittavan kokemuksen aidosti. 
Tutkijan on harjoitettava itsereflektiota, jotta hänen omat kokemuksensa eivät sekoittuisi tutkitta-
vansa kokemuksiin. Saturaation avulla eli samojen asioiden toistuminen eri henkilöiden kuvauk-
sissa, voidaan todeta onko tutkimuksessa riittävästi tiedonantajia. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1997, 152-155). 
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4.1 Laadullinen tutkimus 
 
Laadullisen tutkimuksen kohteena on ihminen näkemyksineen ja kokemuksineen, se miten hän 
kokee maailmansa. Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta ilman tutkimuksen aineistonke-
ruuta ja analyysiä tarkasti ohjaavaa teoreettista lähtökohtaa eli tavoitteena on haastateltavien 
ymmärtäminen. Laadullinen tutkimus jaetaan induktiiviseen, deduktiiviseen ja abduktiiviseen tut-
kimukseen. Meidän työssämme on käytössä induktiivinen lähestymistapa eli teemme havaintoja 
yksittäisten henkilöiden kokemuksista, jotka yhdistyvät laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 22-27). 
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimukseen osallistujia on yleensä vähän. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta tällä on merkitystä, jotta saadaan enemmän kokemuk-
sellista kuin määrällistä tietoa. Eri ihmiset voivat kokea sairastumisen eri tavoin, mutta jokaiselle 
sairastuneelle heidän todellisuutensa on totta. Aineisto muodostuu enemmän sanoista kuin nu-
meroista. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa lähestymistavassa tulkinnalla ja ymmärtämisellä on 
keskeinen sija. (Kylmä & Juvakka 2007, 22-27). 
 
Laadulliseen tutkimukseen päädyimme, koska tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden koke-
muksista ja asioista, joihin he toivoisivat saavansa lisätietoa GDM:n ennaltaehkäisyssä, on vä-
hän. Raskausdiabetekseen sairastuneiden kokemuksista toivoimme saavamme tietoa siihen, mi-
tä odottavalle äidille olisi hyvä kertoa raskausdiabeteksesta, jotta tietoisuus sairaudesta, seurauk-
sista ja ennaltaehkäisyn merkityksestä tulisi paremmin odottavien äitien tietoon. (Kylmä & Juvak-
ka 2007, 22-27). 
 
On muistettava, että laadulliseen tutkimukseen vaikuttaa subjektiivisen eli henkilön itsensä näkö-
kulman lisäksi myös sosiaalinen, esimerkiksi perhe ja kulttuurinen näkökulma. Esimerkiksi Suo-
messa on yleiset ravitsemussuositukset, joiden noudattaminen jää yksilöiden ja perheiden miel-
tymysten ja tottumusten varaan. Haluamme tietää, miten terveydenhoitajan tulisi omassa työs-
sään ohjata raskaana olevia ravitsemuksessa ja terveellisten elämäntapojen noudattamisessa, 
jotta raskausdiabetes olisi ehkäistävissä. Raskausdiabetekseen sairastuneiden kokemukset tulee 
tiedostaa, jotta hoitohenkilökunta ymmärtää paremmin sairastunutta ja osaa antaa terveysneu-
vontaa raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä oikealla tavalla (Kylmä & Juvakka 2007, 77-80). 
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4.2 Tutkimuksen suorittaminen 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Laadul-
lista tutkimusmenetelmää käytetään, kun halutaan ymmärtää yksilön käyttäytymistä ja kokemuk-
sia. Näin voidaan lisätä tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Soininen 1997, 35). Tavoitteena oli tuottaa 
kuvailevaa ja kokemuksellista tietoa raskausdiabetekseen sairastumisesta. Terveydenhuoltoalalla 
työskentelevät voivat hyödyntää tutkimustuloksia raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä. 
 
4.2.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimusaineisto kerättiin tutkimukseen osallistujilta, joilla on kokemuksellista tietoa tutkittavasta 
aiheesta. Oli tärkeää, että osallistuja pystyy ja haluaa kuvata tutkittavaa aihetta. Laadullisessa 
tutkimuksessa riittää, että tutkittavasta ilmiöstä saadaan mahdollisimman kattava kuva, määristä 
ei tarvitse puhua. Laadulliseen tutkimukseen ei tarvita välttämättä useaa osallistujaa. Liian monen 
osallistujan käyttö voi vaikeuttaa aineiston analyysivaihetta ja aineiston syvällinen tulkinta voi kär-
siä. Liian pienessä osallistujamäärässä on taas se ongelma, että jos tutkimusjoukko on liian pieni, 
ei aineistosta voi tehdä tilastollisia yleistyksiä. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan tutkittavaa 
aihetta osallistuneiden ihmisten kokemuksellisesta näkökulmasta, eli siitä, miten osallistuja asian 
näkee ja kokee. Jos näyttää siltä, että tutkimustuloksia ei saada tarpeeksi, voidaan osallis-
tujamäärää lisätä. Tutkimukseen osallistujia on hyvä lähestyä esitteen avulla. Esitteessä tulee olla 
tietoa tutkimuksesta. Tämä lisää luotettavuutta tutkijan ja osallistujan välillä. Tutkimukseen osal-
listujat voidaan kerätä esim. ilmoitusten avulla tai internetin välityksellä. (Kylmä & Juvakka, 2007, 
s.58-59; Hirsjärvi & Hurme, 2008, 58.) 
 
Raskausdiabetesäidit valittiin tutkimukseemme tarkoituksenmukaisesti, koska he ovat itse sairas-
taneet raskausdiabeteksen. Raskausdiabeteksen sairastaneista äideistä kaksi valitsimme omasta 
tuttavapiiristä kysymällä heiltä itseltään ja yksi äiti ilmoittautui vapaaehtoisesti, kun kuuli opinnäy-
tetyömme aiheen ja että tarkoituksemme on haastatella äitejä, jotka ovat sairastaneet raskaus-
diabeteksen. Haastateltavien ainoa valintakriteeri oli, että he olivat sairastaneet raskaus-
diabeteksen. Esimerkiksi sillä, oliko raskausdiabetes sairastettu ensimmäisessä tai toisessa ras-
kaudessa, ei ollut merkitystä. Tutkittavien taustatietoja, kuten ikää tai sosiaaliryhmää ei tutkimuk-
sessa kysytty. 
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4.2.2 Aineistonkeruu 
 
Laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely ja havain-
nointi. Näitä voidaan käyttää joko yhdessä, erikseen tai toisiaan täydentäen. Aineiston hankinnan 
päämenetelmänä käytimme haastattelua. Haastattelimme kolmea raskausdiabeteksen sairastu-
nutta äitiä. Haastattelua käytetään, kun halutaan saada kokemustietoa jostakin ilmiöstä tai saada 
selville, miksi hän toimii niin kuin toimii. Haastattelun etuna on ennen kaikkea sen joustavuus. 
Haastattelijalla on mahdollisuus esittää kysymykset siinä järjestyksessä, kun hän katsoo ne ai-
heelliseksi. Haastattelijalla on mahdollisuus myös esittää tarkentavia kysymyksiä haastateltavalle, 
jotta hän tulee oikein ymmärretyksi. Jotta haastattelusta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa, 
on haastateltavalle hyvä antaa haastattelukysymykset etukäteen tutustuttavaksi. Haastattelun li-
säksi on tärkeää havainnoida haastateltavaa. Havainnoinnin ja haastattelun avulla saadaan pa-
remmin oikeanlaista ja monipuolista tietoa. Olimme suunnitelleet, että toinen meistä haastattelisi 
ja toinen huolehtisi haastattelun nauhoittamisesta sekä havainnoisi haastateltavaa. Tarvittaessa 
hän osallistuisi täydentävien kysymysten kysymiseen ja havainnointien kirjaamiseen. Haastatte-
lussa pyrimme saamaan vastauksia seuraaviin teema-alueisiin: raskausdiabetekseen sairastumi-
nen, sopeutuminen ja tuen saaminen. Lisäksi halusimme vastauksia siihen, kuinka ras-
kausdiabetes vaikutti äitiin ja syntyvään lapseen ja miten terveydenhuollon ammattihenkilö tuki 
GDM:n sairastunutta äitiä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 73-76). 
 
Haastattelun etuna kyselyyn verrattuna on sen joustavuus. Haastattelussa haastattelijalle jää tilaa 
toistaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja keskustella haastateltavan kanssa. Myös kysy-
mykset on mahdollista esittää eri järjestyksessä, riippuen keskustelun kulusta. Jotta itse haastat-
telu sujuu tarpeeksi lennokkaasti ja jotta materiaalia saadaan tarpeeksi, on haastateltavalle hyvä 
antaa kysymykset jo etukäteen, jotta hän voi tutustua aiheeseen. Teemahaastattelua käytetään, 
kun halutaan korostaa ihmisten tulkintoja asioista tai heidän asioilleen antamia merkityksiä. Myös 
vuorovaikutuksella on merkityksensä. Teemahaastattelua toteuttaessa edetään valittujen teemo-
jen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten perusteella. Teemahaastattelussa pyritään löytä-
mään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtävän mukaisesti. Tee-
mojen valinta perustuu tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi & Sarajärvi 2006, 77-78).  
 
Valitsimme opinnäytetyömme tiedonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun, jotta haastateltavat 
pystyvät avoimesti kertomaan kokemuksiaan sairastumisestaan. Haluamme ymmärtää ras-
kausdiabetekseen sairastuneen kokemuksia sairaudestaan. Haastattelu pohjautuu valittujen tee-
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mojen ympärille, jotta asiasisältö ei laajene liian suureksi kokonaisuudeksi tai jää liian suppeaksi 
ja keskittyy opinnäytetyömme tarkoitukseen. Teimme muutaman avainkysymyksen, joiden ympä-
rille haastattelu rakentuu. Päädyimme tekemään haastattelun kasvotusten, jotta äidit voivat ker-
toa kokemuksistaan luonnollisesti. Samalla me teimme tehdä havaintoja ja lisäkysymyksiä haas-
tattelun aikana, mikäli se oli tarpeen. Teemat, joita haastattelussa kävimme läpi, koskivat pääosin 
äitien kokemuksia sairaudesta ennen raskausdiabetekseen sairastumista, sairauden aikana ja 
raskausdiabeteksen jälkeen, sekä mahdollisia toiveita siitä, millaista tietoa äidit olisivat pitäneet 
hyvänä sairauden ehkäisyn kannalta. Teemat valikoituivat viitekehyksestä. Tarkoituksena oli laa-
tia kysymykset, joihin vastaus ei ole yksiselitteinen, vaan paljon kertova vastaus. Laadimme ky-
symykset etukäteen, jotta kaikilta kolmelta vastaajalta kysyttäisiin samat kysymykset ja, jotta 
haastattelijan rooli ei pääsisi liian suureksi ja vaikuttavaksi. Mietimme etukäteen myös apukysy-
myksiä pääkysymysten ympärille. Näitä käyttäisimme tarvittaessa, jos näyttäisi, että haastateltava 
ei ymmärrä kysymyksemme merkitystä. Strukturoimattomaan, avoimeen haastatteluun emme ha-
lunneet lähteä, jotta meidän osuutemme haastattelijana ei kasvaisi liian suureksi ja näin ollen vai-
kuttaisi myös tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 76-79.) 
 
Olimme kysyneet haastateltavilta jo syksyllä 2012 suostumusta haastatteluun ja kertoneet opin-
näytetyömme tarkoituksen. Aineistonkeruun aloitimme tammikuussa 2013, kun meille oli myön-
netty tutkimuslupa. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen olimme haastateltaviin uudelleen yhtey-
dessä ja kysyimme, olivatko he vielä halukkaita haastatteluun. Kaikki haastateltavat suostuivat 
haastatteluun. Sovimme haastattelijoiden kanssa etukäteen haastattelun ajankohdan. Aineiston-
keruu kesti noin kolme viikkoa. Ennen varsinaisia haastatteluja testasimme kysymykset haastat-
telemalla toisiamme. Mielestämme kysymykset tuntuivat selkeiltä ja vastasivat tutkimustehtäviin. 
 
Teimme haastattelut yhdessä. Poikkesimme alkuperäisestä suunnitelmasta siinä mielessä, että 
yhden haastateltavan kohdalla toinen kysyi kysymykset yhdeltä teema-alueelta ja toinen sillä vä-
lin havainnoi. Molemmat teimme tarvittavia lisäkysymyksiä haastateltaville. Lisäkysymyksiä teim-
me lähinnä helpottamaan kysymyksen tarkoitusta haastateltavalle. Nauhoitimme haastattelut mo-
lempien matkapuhelimien nauhureilla. Kerroimme haastateltaville, että nauhoitamme haastattelut 
ja käsittelemme niitä luottamuksellisesti. Analysoinnin jälkeen tuhoamme haastattelut. 
 
Ennen varsinaista haastattelua annoimme kysymykset haastateltavalle luettavaksi, jotta hän sai 
tutustua kysymyksiin etukäteen ja näin saimme ”heräteltyä” hänen ajatuksiaan aiheeseen. Vii-
meisen haastateltavan kohdalla kysymyksiin tutustuminen etukäteen jäi, koska olimme varanneet 
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vain yhdet haastattelukysymykset. Haastattelut tapahtuivat sovituissa tiloissa niin, etteivät ulko-
puoliset päässeet kuulemaan haastatteluja. Yhden haastateltavan kohdalla oli samassa tilassa 
myös muita, mutta haastateltava ei kokenut tätä ongelmaksi. Haastattelut kestivät 15 - 30 minuut-
tia ja tunnelma oli suurilta osin leppoisaa. 
 
4.2.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Sisällönanalyysiä voidaan pitää laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä. Aineistosta 
on päätettävä, mikä on kiinnostavinta, ja tehtävä siitä päätös. Kaikkia esille tulevia mielenkiintoi-
sia asioita ei tule tutkia yhden tutkimuksen puitteissa, vaan tutkijan tulee osata rajata tarkasti ker-
rottava asia ja kerrottava siitä kaikki mahdollinen. Aineiston litteroinnissa tulee käydä läpi ja erot-
taa ne asiat, jotka sisältyvät tutkimuksen tarkoitukseen. Muut asiat tulee jättää analyysin ulkopuo-
lelle. Kiinnostavat asiat tulee kerätä yhteen muusta aineistosta, jonka jälkeen ne tulee luokitella 
tai teemoitella ja kirjoittaa niistä yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 105-111.) 
 
Aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttäen. Aineistolähtöi-
sessä sisällönanalyysissa tekstin sanoja ja sanoista muodostuvia ilmaisuja luokitellaan teoreetti-
sen merkityksensä perusteella. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineisto puretaan ensin 
osiin ja yhdistellään samaa sisältöä olevat osat yhteen. Sitten tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-
mustehtävien mukaan aineisto yhdistetään kokonaisuudeksi. Analyysin avulla pyritään saamaan 
aineistosta mahdollisimman napakka kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka, 2007, 112-
113.) 
 
Aukikirjoitimme haastattelut viikon sisällä viimeisestä haastattelusta. Haastattelut kestivät viides-
tätoista minuutista puoleen tuntiin. Kolmesta haastattelusta tuli yhteensä tekstiä 18 sivua. Pelkis-
tettyjä ilmauksia tuli yhteensä noin 70. 
 
Aineisto analysoitiin laadullisen sisällön analyysin avulla. Litteroinnin jälkeen luimme aukikirjoite-
tut haastattelut läpi useaan kertaan. Lukemisen jälkeen aloimme käydä aineistoa läpi tutkimus-
tehtävä kerrallaan, alleviivaten aineistosta asiat, jotka vastasivat tutkimustehtäviin. Poimimme 
haastatteluista viittaukset, jotka vastasivat tutkimustehtävään. Viittaukset pelkistimme ilmauksiksi, 
ja ilmaukset jaottelimme alaluokkiin. Alaluokat luokiteltiin vielä yläluokkiin, jolloin saaduista ylä-
luokista löysimme vastaukset tutkimustehtäviin. Näin ollen aineiston sisällönanalyysin vaiheiksi 
tulivat pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. 
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4.2.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan määritellä esimerkiksi uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kriteereillä. Tutkimuksemme luotettavuutta voidaan 
tarkastella uskottavuuden perusteella. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 
 
Uskottavuutta tarkastellaan tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden vastausten tarkastelun 
kautta. On oltava varma, että tutkimustulokset perustuvat tutkimukseen osallistuneiden vastauk-
siin. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myös työn aikana keskustelemalla tutkimuksen tuloksista 
vastanneiden kanssa. Tämä on hyvä myös sen takia, että laadullisessa tutkimuksessa ollaan ni-
menomaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistuneen näkökulmasta ja joskus toisen näkökulman 
ymmärtäminen vie aikaa. Tutkimuksen uskottavuutta lisäisi myös se, että tutkimukseen osallistu-
vat pitäisivät asian tiimoilta päiväkirjaa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myös keskustelemalla 
toisen asiaa tutkineen kanssa. Uskottavuuden vahvistamiseen voidaan käyttää myös triangulaa-
tiota, siinä tutkimuksen kohdetta tarkastellaan eri näkökulmista. Tutkimustamme voidaan tarkas-
tella raskausdiabetekseen sairastuneen äidin, terveydenhoitajan sekä lääkärin näkökulmasta. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127-129.) 
 
Luotettavuutta voi arvioida myös tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tällöin arvioidaan tutkimuspro-
sessia aina lähtökohdasta raportin tekemiseen. Kohta kohdalta nämä vaiheet ovat tutkittavan il-
miön tunnistaminen ja nimeäminen; tutkimuksen merkityksen perustelu sisällöllisesti, menetelmäl-
lisesti ja eettisesti; tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävien nimeäminen; aineiston keruun 
kuvaus; aineistoanalyysi sekä tutkimustulosten raportointi. Tämä on selkeä tapa arvioida luotetta-
vuutta kohta kohdalta. On myös muistettava, että arvioitaessa tutkimusta kokonaisuutena, painot-
tuu tutkimuksen johdonmukaisuus eli koherenssi. (Kylmä & Juvakka 2007, 130-133.) 
 
Tutkimuseettiset kysymykset nousevat esille entistä enemmän laadullisessa tutkimuksessa, jossa 
tiedonhankintakeinot ovat vapaamuotoisempia ja muistuttavat joskus jopa arkielämän vuorovaiku-
tusta, johon esim. avoimella teemahaastattelulla tähdätään. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu 
mm. tutkimukseen osallistuvien hyvä kohteleminen ja kunnioittaminen. On pohdittava, tiedonja-
non aiheellisuutta, tarvitsenko tällaista tietoa tutkimukseeni. On myös muistettava, että kaikkea ei 
tieteen nimissä voida tutkia, se ei ole eettisesti oikein. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 126-131.) 
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Koska myös tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, voidaan meidän työmme tapauksessa 
tarkastella ja selkeyttää se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. 
Tarkoituksena ei ole syyllistää sairastuneita äitejä ruotimalla sairastumiseen johtaneita syitä, vaan 
saada selkeyttä siihen, millaiset ohjeet olisivat mielekkäitä sairauden ehkäisyssä. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 129) 
 
Koska tutkimuksen tulokset perustuvat haastateltavien kokemuksiin, ei luotettavuus voi näin ollen 
perustua pelkästään tutkimuskysymyksiin vaan työn kokonaisuuteen ja johdonmukaisuuteen. 
Huomioimme luotettavuuden ja eettisyyden, kun teimme haastattelun runkoa. Kysymysten muo-
toileminen täytyi miettiä tarkasti, ettei haastateltavat kokisi kysymyksiä loukkaavina ja etteivät ky-
symykset olisi oletettavissa olevia. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tutkimukseen osallistui kolme raskausdiabeteksen sairastanutta henkilöä. Tuomme tutkimustu-
lokset esille tutkimustehtävittäin siinä järjestyksessä, missä ne ovat jo aikaisemmin esitetty. Aluksi 
kuvaamme haastateltavien kokemuksia raskausdiabetekseen sairastumisestaan. Saimme vasta-
uksia raskausdiabeteskokemuksista ennen omaa diagnoosia, kokemuksia hoidosta, kokemuksia 
hoitoon sopeutumisesta sekä siitä, millaisia seurauksia sairastumisella on ollut odottavaan äitiin. 
Seuraavaksi kuvaamme, millaisia seurauksia raskausdiabeteksella on ollut haastateltavien lapsiin 
raskausaikana ja synnytyksen jälkeisenä lapsivuodeaikana sairaalassa. Lopuksi tuomme vielä 
esille sen, millaista tietoa haastateltavien mielestä olisi hyvä saada, jotta raskausdiabetes olisi 
ehkäistävissä. Käytämme tutkimustulosten esille tuomisen konkretisoinniksi apuna suoria viit-
tauksia haastatteluista. 
 
5.1 Kokemuksia raskausdiabetekseen sairastumisesta 
 
Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan raskausdiabetekseen sairastumisesta raskauden alku-
vaiheen tiedon avulla. Aikaisempaa kokemuksellista tietoa ja tarkempaa tietoa sairaudesta heillä 
ei juuri ollut. Sairastumisen mahdollisuudesta oli kuitenkin varoiteltu aikaisemmin. Kaikilla haas-
teltavilla oli oma erilainen kokemus raskausdiabeteksen hoidosta. Kaikkien kohdalla sikiön kas-
vua ja vointia seurattiin erikoissairaanhoidossa. Hoitoon sopeutuminen aiheutti niin positiivisia 
kuin negatiivisiakin tuntemuksia. Sitoutuminen hoitoon oli haastateltavien välillä kirjavaa. Äidit ko-
kivat, että raskausdiabetes vaikutti lapsen terveyteen jollain tapaa. Kaikkien haastateltavien lap-
set joutuivat sokeriseurantaan tai erinäisiin toimenpiteisiin sokeriarvojen heitellessä. Äidit kokivat 
synnytyksen käynnistämisen raskauden kulun luonnollisena häiriönä. Haastateltavat toivat esille, 
että he tiedostivat sairastumisella olevan seurauksia myöhemmin. Haastateltavat saivat sosiaalis-
ta tukea mutta kaikki haastateltavat toivat esille, etteivät he erityisemmin tarvinneet tukea ras-
kausdiabetekseen sairastumisessa. 
 
5.1.1 Kokemuksia raskausdiabeteksesta ennen sairastumista 
 
Haastateltavat toivat esille, että heillä ei ollut tarkkaa tietoa raskausajan diabeteksesta ennen sai-
rastumista. Kukaan haastateltavista ei ollut ennen raskausdiabetekseen sairastumistaan perehty-
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nyt sairauteen tarkemmin. Seuraavassa kuviossa on nähtävissä, mistä ”kokemukset ja tietämys 
raskausdiabeteksesta ennen sairastumista”-ryhmän alaluokat muodostuivat. (Kuvio 2.) 
 
Alaluokka    Yläluokka  
kokemuksellista tietoa 
ei juurikaan tietoa 
aikaisemmin varoiteltu 
Kokemuksia raskausdiabeteksesta raskauden 
alkuvaiheessa 
 
KUVIO 2. Kuvaus ala- ja yläluokkien synnystä 
 
Haastateltavilla oli lähipiirissä ollut henkilö, jolla oli ollut raskausdiabetes. He tiesivät, että joillakin 
voi raskausaikana olla diabetes. Haastateltavat toivat esille, että heillä ei ollut etukäteen yksityis-
kohtaista tietoa raskausajan diabeteksesta.  
 
Kyllä mä tiesin, että joillakin ihmisillä voi raskausaikana olla.. verensokeri nousta, 
mutta en silleen mitenkään hirveesti ollu koko diabetekseen sen enempää niinku 
perehtynyt. 
 
Haastateltavat kertoivat saaneensa perustiedon raskausdiabeteksesta, kuten ohjeet ruokavalios-
ta ja verensokerin mittaamisesta äitiysneuvolasta. Erikoissairaanhoidossa oli keskitytty myös an-
tamaan ohjeita verensokerin mittaamisesta ja hoitotasapainossa pysymisessä sekä vauvan kas-
vusta. Erikoissairaanhoidosta saatu tieto oli toisaalta koettu erittäin kattavana, toisaalta sieltä oli 
saatu myös vääränlaista tietoa, jota oli sitten myöhemmin korjailtu neuvolan diabeteshoitajan 
avulla. Raskausdiabetesdiagnoosin varmistuttua haastateltavat olivat hakeneet tietoa ja vertais-
tukea internetistä. 
Mun piti sieltä (äitiyspoliklinikalta) käydä hakemassa ne sokerimittarit ja sieltä sain 
sen infon, joka kesti varmaan sen kolme tuntia… 
 
No tietenkin nettihän oli käytettävissä silloin, että sehän tieto oli kuin valtameri, 
sieltä ku osas poimia ne oikiat vastaukset ni se oli aika haastavaa. 
 
Haastateltavia oli aikaisemmissa raskauksissa varoiteltu raskausdiabeteksesta. Terveydenhoitaja 
oli sanonut, että on hyvin todennäköistä, että raskausdiabetes tulee, jos ei tässä niin sitten seu-
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raavassa raskaudessa. Haastateltavilla oli ensimmäisessä raskaudessaan jäänyt sokerirasitus-
testin tulokset juuri ja juuri rajan alapuolelle. 
 
5.1.2 Kokemuksia raskausdiabeteksen hoitamisesta 
 
Haastatteluissa tuli ilmi äitien kokemuksia raskausdiabeteksen hoidosta. Hoitokokemukset jaettiin 
neljään alaluokkaan, jotka yhdessä muodostivat yläluokan ”Kokemuksia raskausdiabeteksen hoi-
tamisesta” (Kuvio 3) 
 
Alaluokka   Yläluokka 
hoito ruokavalion avulla 
omaseuranta 
äitiyspoliklinikkaseuranta 
lääkehoito 
Kokemuksia raskaus-
diabeteksen hoitamisesta 
 
KUVIO 3. Kokemuksia raskausdiabeteksen hoitamisesta – Ala- ja yläluokat 
 
Haastateltavien kokemuksien mukaan raskausajan diabetesta oli hoidettu aluksi ruokavaliolla ja 
sokerit olivat pysyneet pääosin hyvällä hoitotasolla. Ruokailutottumusten muuttamisen haastatel-
tavat kokivat eri lailla. Haastateltavat myönsivät, että herkkujen poisjättäminen harmitti, mutta se 
ei ollut kuitenkaan vaikeaa, kun tiesi, että sillä on suotuisat vaikutukset lapseen. Ruokavaliohoito 
ei ollut täysin riittävä, jolloin jouduttiin aloittamaan insuliinihoito. Insuliinihoito koettiin pelivarana, 
jolloin pystyttiin herkuttelemaan silloin tällöin. Omaseurannassa haastatteluissa ilmeni paasto-
arvoissa välillä korkeita arvoja. Koholla olleiden paastoarvojen vuoksi hoitoihin tehtiin muutoksia. 
Haastatteluissa ilmeni, että hoidoissa jouduttiin kohonneiden paastoarvojen vuoksi turvautumaan 
sekä insuliiniin, että yösyömiseen. Insuliinihoidolla ollut haastateltava koki, että insuliinimäärä, jol-
la verensokeri saatiin pysymään tasapainossa, oli pieni. Insuliinihoito laski verensokereita, ja tä-
män äiti koki mahdollisuutena taas antaa itselleen luvan herkutella. Osallistujat toteuttivat oma-
seurantaa äitiyspoliklinikalta saaduilla verensokerimittareilla. Haastatteluista ilmeni, että verenso-
kerimittauksien ohjeistuksien noudattamisessa ilmeni eroja. Verensokerimittauksia noudatettiin 
joko erittäin tarkasti tai sinne päin. 
 
Hoito-ohjeita oli jouduttu muokkaamaan raskauden aikana sekä äitien verensokereiden vuoksi et-
tä hoitohenkilökunnan antaman virheellisen tiedon vuoksi. Verensokereiden mittaaminen ei ollut 
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mieluisaa, mutta haastateltavat kokivat, ettei se haitannut sillä he tiesivät, että kyse on myös vau-
van terveydestä. Erikoissairaanhoidossa tarkastettiin myös vauvan kasvua ja synnytykset käyn-
nistettiin vauvojen suuren koon vuoksi. Käynnistykset tapahtuivat 38. raskausviikolla. 
 
Haastateltavien mielestä hoidon seuranta oli hyvää. Heidän mielestään oli hyvä tarkastella am-
mattilaisen kanssa ruokailutottumuksia ja verensokereita sekä mahdollisia virheitä näissä. Tässä 
tarkastelussa arvostettiin terveydenhoitajan suoraa puhetta asioista ja kiiteltiin myös, kun tervey-
denhoitajat antoivat hyvää palautetta. Haastateltavat kokivat, että erikoissairaanhoidossa heihin 
oli panostettu myös ajallisesti. 
 
Haastateltavat kertoivat, että hoito oli helppo omaksua, kun kuitenkin kyseessä oli vauvan terve-
ys. He toivat esille, että vaikka ei omalla kohdalla osannut huolestua sairaudestaan, he olisivat 
huolestuneet, jos omalla lapsella olisi vastaava tilanne. 
 
5.1.3 Kokemuksia raskausdiabeteksen hoitoon sopeutumisesta  
 
Kokemukset raskausdiabetekseen ja sen hoitoon sopeutumisesta muodostui neljästä alaluokas-
ta: negatiivisia kokemuksia, positiivisia kokemuksia, sitoutumaton hoitoon sekä sitoutunut hoi-
toon. Yläluokaksi näistä muodostui ”Kokemuksia raskausdiabetekseen ja ja sen hoitoon sopeu-
tumisesta. 
 
Haastateltavat eivät olleet huomanneet sairastumista ennen sokerirasitustestin tulosta, jossa ar-
vot ylittivät sallitun rajan. Tieto siitä, että oli sairastunut raskausajan diabetekseen, herätteli haas-
tateltavia seuraamaan tarkemmin ruokailutottumuksiaan. Ylipäätään sairastumista ei koettu mi-
tenkään ylitsepääsemättömän vaikeana asiana. Eräs haastatelluista kuvaili kokemustaan sairas-
tumisesta ärsyttävänä, vieläpä kun arvot olivat juuri ylittäneet sallitun rajan. Haastatteluissa ker-
rottiin tuntemuksista raskausdiabetekseen sopeutumisesta näin:  
 
Minä ajattelin, että tämä on vaan raskausaikana, että ei minulla mitään sokeritau-
tia jälkikäteen jää.  
 
Haastateltavien mielestä raskausdiabetes vaikutti raskauden kulkuun siten, että enemmän tuli 
tarkkailtua ravintoa, verensokeriarvoja piti mitata ja äitiysneuvolan lisäksi heistä tuli myös äitiys-
poliklinikan asiakkaita. Negatiivisia tuntemuksia aiheuttivat sokereiden mittailu pistämällä ja herk-
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kujen karsiminen ruokavaliosta. Haastateltavat kokivat myös, että äitiyspoliklinikalla käynti oli lop-
puraskaudessa turhan tiuhaa. 
 
Positiivisena sen sijaan äidit kokivat muun mukaan sen, että ruokavaliohoito ja sokereiden mitta-
us rytmittivät päivää, lisäksi tiukasta ruokavaliosta hyödyttiin niin, että raskausaikana paino ei juu-
rikaan noussut ja synnytyksen jälkeen painoa oli vähemmän kuin ennen raskautta. Myös erikois-
sairaanhoidon ajankäyttö asiakasta kohtaan koettiin positiivisena yllätyksenä. Pääosin haastatel-
tavat olivat myös sitä mieltä, että raskausdiabetes ei vaikeuttanut raskauden kulkua. 
 
Hoitoon sitoutumattomuus ilmeni lipsahduksina ruokavaliohoidossa. Insuliinihoito koettiin niin, et-
tä insuliinin käyttö antoi jälleen mahdollisuuden lipsua ruokavaliohoidosta, koska insuliinilla pystyi 
tasaamaan esimerkiksi suklaan syönnistä seuraavia korkeita verensokereita.  
 
Hoitoon sopeutumisessa äitejä auttoi tieto siitä, että hoidolla on suotuisat vaikutukset lapsen ter-
veyteen. Vaikka loppuraskaudessa tiheät käynnit erikoissairaanhoidossa turhauttivat, tieto siitä, 
että ne ovat tarpeen vauvan kasvun ja voinnin seuraamisen vuoksi, auttoi jaksamaan. 
 
5.1.4 Kokemuksia raskausdiabeteksen seurauksista äitiin 
 
Siitä, millaisia kokemuksia äideillä oli raskausdiabeteksen seurauksista itseensä, saimme haas-
tatteluista neljä eri alaluokkaa: positiiviset vaikutukset äitiin, tiedostaa tyypin 2 diabeteksen mah-
dollisuuden, tiedostaa elämäntapamuutoksen tärkeyden, tiedostamisesta huolimatta ei muutoksia 
elämäntavoissa. Näistä muodostui yläluokka ”Kokemuksia raskausdiabeteksen seurauksista äi-
tiin”. 
 
Haastateltavat tiedostivat raskausdiabeteksen johtuvan elintavoista. Positiivisena vaikutuksena 
ilmeni se, että ruokavaliohoito vaikutti suotuisasti painoon. Paino ei noussut kuin muutaman kilon 
raskausaikana ja synnytyksen jälkeen paino oli kymmenen kiloa vähemmän kuin ennen raskaut-
ta. Pudotetut kilot tulivat kuitenkin myöhemmin takaisin. Elämäntapamuutoksia aloiteltiin pikkuhil-
jaa tai ei ollenkaan. Haastateltavat tiedostivat elämäntapamuutoksen tärkeyden muun muassa 
tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä. Raskausdiabeteksen kuvataan olleen motivaattori elämänta-
pamuutokseen: 
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..kun tietää tasan tarkkaan, että mistä se (raskausdiabetes) johtuu ja se on sitte 
riskitekijä sille kakkostyypin diabetekselle. 
 
Haastateltavat mainitsivat, että he tiedostavat elämäntapamuutoksen tärkeyden. He toivat esille, 
että ennen uutta raskautta painoa oli pudotettu 12 kiloa. Tämän koettiin olevan osasyy siihen, 
miksi sokeriarvot eivät kohonneet yli raja-arvojen. Raskausdiabetekseen sairastumista pidettiin 
myös hetkellisenä. 
 
Kolmannen raskauden aikana sillä lailla vähän enemmän varpaillaan, että jos on 
kohonneet (sokeriarvot), että mää puotin ennen nuorinta niin aika paljon painoa. 
 
Jotenki sitä vaan ajattelee, että se on ollutta ja mennyttä, ja ei meille ole tulossa 
enää vauvoja. 
 
Esille tuli, ettei sairastumisesta ollut jäänyt traumoja. Sairastuminen tulee kuitenkin välillä mieleen 
ja sokeriarvoja mittaillaan ja ne ovat olleet normaalit. Kuitenkaan suurta muutosta elämäntavoissa 
ei ole tapahtunut. 
 
Haastateltavat toivat esille, että he tiedostavat raskausdiabeteksella olevan vaikutusta sairastua 
myöhemmin tyypin 2 diabetekseen. Raskausdiabetekseen sairastuminen ei ole aiheuttanut muu-
tosta elintavoissa, vaikka riski tiedostetaan. He toivat myös esille, että raskauden jälkeen tulee 
säännöllisesti käydä sokeriseurannassa. 
 
5.1.5 Äidin kokemuksia raskausdiabeteksen vaikutuksesta lapseen 
 
Haastateltavien vastauksista pystyimme myös erottelemaan äidin kokemukset siitä, miten ras-
kausdiabetes vaikutti lapseen. Pelkistetyistä ilmauksista saimme aikaan kaksi alaluokkaa: luon-
nollisen kulun häiriö ja lapsen joutuminen toimenpiteisiin. Näistä muodostui yläluokka ” Äidin ko-
kemuksia siitä, miten raskausdiabetes vaikutti lapseen”. 
 
Haastatteluissa ilmeni, että synnytyksiä käynnistettiin vauvojen suuren koon vuoksi raskausviikol-
la 38. Haastateltavien synnytyksien jälkeen vauvoja jouduttiin ruokkimaan lisämaidolla, jotta vau-
vojen verensokerit pysyisivät hoitotasolla. Äidit kokivat, että tämän vuoksi imetys ei onnistunut 
enää jatkossa. 
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Täysimetys ei häneltä onnistunu niinku ollenkaan, et sai helpommalla siitä pullosta 
sen maijon. 
 
Raskausdiabetes vaikutti syntymän ja lapsivuodeajan luonnolliseen kulkuun. Myös sairaalassa-
oloaika piteni. Vauvat joutuivat erityistoimenpiteisiin synnyttyään. Haastateltavien vauvat olivat 
sokeriseurannassa. Yksi lapsista joutui sokeritippaan ja häntä ruokittiin nenämahaletkulla, koska 
hän oli liian väsynyt itse syömään. 
 
5.1.6 Äidin kokemukset saadusta sosiaalisesta tuesta 
 
Äidin kokemukset saadusta sosiaalisesta tuesta on jaettu haastattelutulosten perusteella neljään 
alaluokkaan: emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki, arvioiva tuki ja kokemuksellinen tuki. Näistä 
muodostui yläluokka ” Äidin kokemukset saadusta sosiaalisesta tuesta”. 
 
Haastateltavat toivat esille sen, että he eivät kokeneet tarvinneensa erityistä tukea raskausdiabe-
tekseen sairastuttuaan. Esimerkiksi puolisolta he eivät kokeneet tarvitsevansa emotionaalista tu-
kea. Äitiysneuvolasta haastateltavat kokivat saaneensa riittävästi tukea. Tuki oli pääosin tiedollis-
ta, mutta myös arvioivaa. Arvioiva tuki ilmeni siten, että haastateltavat saivat kannustusta, sekä 
hyvää ja huonoa palautetta äitiysneuvolan terveydenhoitajalta sokeriarvoistaan. Haastateltavan 
saivat palautetta suoraan, mikä koettiin hyvänä asiana. 
 
Kyllähän sieltä sitä suoraa tekstiä tuli ja sitte, ku sano mitä on syöny… Myöhem-
min hän jatkaa asiaan liittyen …ei se haittaa, mää oon tottunu, mää tykkään, että 
sanotaan 
 
Haastateltava mainitsivat, että oli hyvä, että asioista puhuttiin suoraan ja kaunistelematta. Haas-
tateltavat olivat kokeneet saavansa hyvää tukea äitiyspoliklinikalta ja toivat esille, että ohjaukseen 
varattiin aina riittävästi aikaa, välillä liiaksikin. Myös äitiyspoliklinikalta saatu tuki oli sekä tiedollis-
ta, jossa kerrottiin faktatietoa raskausdiabeteksesta, että arvioivaa, eli yhdessä hoitajan kanssa 
käytiin läpi sokeriarvoja ja ruokapäiväkirjaa. Haastateltavat mainitsivat myös internetin, kysyttäes-
sä tuen tarpeesta. Sieltä sai sekä tiedollista että kenties myös kokemuksellista tukea. 
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5.2 Raskausdiabeteksen seuraukset lapseen 
 
Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabetekseen sairastumisella on seurauksia lapseen ras-
kauden eri vaiheissa. Haastateltavat tiedostivat, että sitoutumalla hoitoon ja noudattamalla ter-
veellistä ruokavaliota on myönteisiä vaikutuksia vauvan terveydelle. Raskausaikana lapsen kas-
vua seurattiin erikoissairaanhoidossa. Synnytys jouduttiin käynnistämään vauvan suuren koon 
vuoksi. Syntymän jälkeen vastasyntyneen voinnissa oli poikkeavuutta verensokereiden heilahte-
luiden vuoksi. Vastasyntynyt vauva oli väsynyt ja tarvitsi seurantaa lapsivuodeaikana. Vauvat tar-
vitsivat lisämaitoa.  
 
5.2.1 Seuraukset lapseen raskausaikana 
 
Haastateltavat toivat esille, että sairastumisella on seurauksia lapseen raskausaikana ja synny-
tyksen jälkeen. Seuraukset lapseen raskausaikana jaoimme haastattelujen perusteella kolmeen 
alaluokkaan: hoitoon sitoutumisen myönteiset seuraukset, lapsen voinnin seuranta ja raskaus-
diabeteksesta johtuvat seuraukset. Nämä muodostivat yläluokan ”Seuraukset lapseen raskausai-
kana”. 
 
Haastateltavilla oli raskausaikana erikoissairaanhoidon piirissä raskausdiabetekseen liittyvää seu-
rantaa. Seurannassa tarkkailtiin mm. lapsen kasvua, joka raskausdiabeteksen vuoksi voi olla liian 
suurta. Kasvua seurattiin erikoissairaanhoidossa loppuajasta tihennetysti. Raskausdiabeteksesta 
johtuvana seurauksena pidettiin myös sitä, että synnytys käynnistettiin lapsen suuren koon vuok-
si. 
 
 Varmaan viimeiset kolme viikkoa se kasvoi jotain 500 – 600 grammaa viikossa. 
Vauva syntyi sitten kolmekahdeksan viikolla tasan. Niin sehän oli jo silloin sen 4 ki-
loa 100 grammaa. 
 
Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabeteksella oli vaikutusta vauvan kasvuun erityisesti 
raskauden loppuaikana. Synnytyksen käynnistäminen koettiin toisaalta helpotuksena omaan olo-
tilaan, mutta toisaalta lapselle syntymä oli liian aikainen kypsymättömyyden vuoksi. 
 
Useassa kohtaa haastatteluja äidit toivot esille lapsen hyvinvoinnin tärkeyden. Lapsen hyvinvointi 
nousi esille esimerkiksi kysyttäessä, kokiko haastateltava raskausdiabeteksen vaikeuttavan ras-
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kaudenkulkua, johon vastattiin, että ei vaikeuttanut, kun lapsi voi kuitenkin hyvin. Hoitoon sitou-
tumisen myönteisenä seurauksena koettiin se, että hoito oli helppo omaksua vauvan terveyden 
vuoksi. 
 
5.2.2 Seuraukset lapseen syntymän jälkeen 
 
Raskausdiabeteksesta johtuvia seurauksia lapseen jaettiin kolmeen alaluokkaan: vastasyntyneen 
poikkeava vointi, vastasyntyneen lisähoidon tarve ja seuraukset vastasyntyneen hoitamiseen. 
Näistä muodostui yläluokka ”Seuraukset lapseen syntymän jälkeen”. 
 
Vastasyntyneen poikkeava vointi ilmeni niin, että haastateltavien vastasyntyneellä sokerit heitteli-
vät synnytyksen jälkeen. Sokereiden heittelyn vuoksi vastasyntyneillä oli lisähoidon tarve. Vauvat 
saivat sairaalassaolon aikana lisämaitoa. Haastatteluissa ilmeni myös lapsen joutuminen lasten-
osastolle tarkkailuun. Lastenosastolla vauva oli sokeritipassa, lisäksi hän sai lisäravintoa nenä-
mahaletkun kautta, koska hän oli liian väsynyt syömään itse. Haastateltavien sairaalassaoloaika 
piteni synnytyksen jälkeen. Haastateltavat toivat esille, että lapsen painonkehitys on ollut suurta 
koko imeväisiän. Lastenneuvolassa ei ole otettu koskaan puheeksi, että voisiko se johtua äidin 
raskausdiabeteksesta. 
 
5.3 Odottavan äidin kaipaama tieto terveydenhuollonhenkilöltä 
 
Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabetesta kannattaa ehkäistä raskauden eri vaiheissa. 
He toivat kuitenkin esille, että parhaiten sairastumista voidaan ennaltaehkäistä, mikäli elämänta-
vat kartoitettaisiin jo ennen raskautta. Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabeteksen ennal-
taehkäisy saavutetaan parhaiten, jos ennen raskautta on normaalipainoinen ja omaa terveelliset 
elämäntavat; liikkuu ja syö säännöllisesti ja terveellisesti. Sairastuminen ei olisi ollut ennaltaeh-
käistävissä enää raskausaikana, ainoastaan sokeriarvoihin oli mahdollista vaikuttaa vielä ras-
kausaikana. 
 
Elämäntapamuutoksissa tukeminen on tarpeen raskauden alkuvaiheessa kuin loppuvaiheessa-
kin. Tukeminen elämäntapamuutoksissa pysymisessä ja hoidon seurannan jatkuminen synnytyk-
sen jälkeenkin, koettiin tärkeänä osana ennaltaehkäistäessä raskausdiabeteksen syntyä seuraa-
vassa raskaudessa. 
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Kolmanteen tutkimuskysymykseen saadut vastaukset jaoimme kolmeen eri yläluokkaan. Ne ovat 
alla esitetyt tiedon antaminen ennen raskautta, tiedon antaminen raskausaikana sekä tiedon an-
taminen synnytyksen jälkeen. 
 
5.3.1 Tiedon antaminen ennen raskautta 
 
Yläluokka ” Tiedon antaminen ennen raskautta” muodostui kahdesta alaluokasta: ylipainoisuus, 
raskausdiabeteksella seurauksia myös lapseen. 
 
Haastateltavat pitivät tärkeänä, että raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyyn tulee kiinnittää huo-
miota. Äidin elämäntapamuutoksia on hyvä kartoittaa jo lastenneuvolassa. Lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja keskustelisi elämäntapamuutoksista äidin kanssa ja tukisi häntä siinä mahdollisten 
tulevien raskauksien varalta, jolloin näin ollen myös raskausdiabetes tulevissa raskauksissa tulisi 
kenties ehkäistyä. Tärkeää on saada hoidettua ylipaino normaaliksi, jotta raskausdiabetesta voi-
daan ehkäistä.  
 
Se ehkäisy suurin piirtein ois sitä, että puottas vähän painoa ja tuota söis vähän 
terveellisemmin. 
 
Haastatteluissa ilmeni, että raskausdiabetes vältettiin uudessa raskaudessa, kun painoa oli pudo-
tettu ennen raskautta. Lastenneuvolassa ei myöskään tuotu esille raskausdiabeteksen vaikutuk-
sia lapseen. Elämäntapamuutoksista tulee puhua suoraan ja osata puuttua niihin hienovaraisesti. 
Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabeteksen hoidon merkitystä tulee korostaa, koska siinä 
on kyse myös lapsen terveydestä. Haastatteluissa tuli ilmi, että kun on kyse lapsen terveydestä, 
niin raskaana oleva tekee muutoksia lapsensa parhaaksi. 
 
5.3.2 Tiedon antaminen raskausaikana 
 
Yläluokka Tiedonantaminen raskausaikana muodostui kahdesta alaluokasta: faktatietoa sekä ter-
veydenhoitajan kyky kohdata asiakas. 
 
Haastateltavat pitivät tärkeänä ennaltaehkäisyssä tiedon saamista. Esille tuli, että tiivis kirjallinen 
esite raskausdiabeteksen syistä ja seurauksista jaettavaksi raskauden alkuvaiheessa olisi keino 
lisätä raskaana olevien tietoa sairaudesta ja näin edesauttaa sen ehkäisyä. Esille tuli myös, että 
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näin ollen sairaus ei yllättäisi odottajaa niin paljon kun hän olisi tutustunut aiheeseen ja tiedostai-
si, että raskausdiabetes voi puhjeta raskauden aikana. 
 
Terveydenhoitajalta odotettiin, että hänellä on kyky kohdata asiakas ja että hän sanoo asiat suo-
raan. Raskaana olevan elämäntapoihin pitää osata puuttua hienovaraisesti, mutta tarvittaessa 
asioista saa sanoa suoraan kaunistelematta. On tärkeää saada äiti ymmärtämään terveellisten 
elämäntapojen merkitys. 
 
Elämäntapoihin pitäis osata puuttua mahdollisimman hienovaraisesti. Toisaalta, 
jos sitä ylipainoa on jo tosi paljon niin sitten siinä se hienovaraisuus ei paljoa auta, 
äiti pitäis saada niinku heräämään. 
 
5.3.3 Tiedon antaminen synnytyksen jälkeen 
 
Haastateltavat tiedostivat, että raskausdiabeteksella on erinäisiä vaikutuksia äidin terveyteen 
synnytyksen jälkeen. He tiedostivat, että raskausdiabetekseen sairastuneella on suurentunut riski 
sairastua myöhemmin tyypin 2 diabetekseen ja että raskausdiabetes saattaa uusiutua seuraa-
vassa raskaudessa. Haastateltavat kokivat, että sairauden seurauksia tulee korostaa, jotta ras-
kausdiabeteksen seuraukset voidaan ehkäistä. Terveellisten elämäntapojen tukeminen synnytyk-
sen jälkeen koettiin oleellisena ennaltaehkäisyssä. Myös se, miten raskausdiabeteksen hoitopro-
sessi etenee synnytyksen jälkeen, on oleellinen tieto, jotta raskausdiabetesta voidaan ennaltaeh-
käistä. Haastateltavat olivat tietoisia, että elämätapamuutoksia on tarpeen tehdä ja he tiesivät, et-
tä sokerirasituksessa tulee käydä synnytyksen jälkeen. Haastateltavat toivat esille, että verenpai-
neen seuranta ja verikokeisiin meneminen oli alkuun unohtunut, mutta kun aikaa kului, palautui-
vat ne mieleen ja seurantakokeisiin hakeuduttiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
6 POHDINTA 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin raskausdiabetekseen sairastuneiden kokemuksia sairaudestaan ja 
seurauksista lapseen. Raskausdiabetes on lisääntynyt viime vuosina ja hoidossa korostuu oma-
hoidon toteuttaminen. Terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee menetelmiä sairauden ennalta-
ehkäisyyn ja hoidon tukemiseen. Haastatteluiden avulla saimme kokemustietoa raskausdiabetek-
seen sairastumisesta, seurauksista lapseen ja millä tavoin sitä voidaan ehkäistä. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä opimme paljon prosessityöskentelystä. Tutkimustulosten avulla ymmär-
rämme paremmin, miten raskausdiabetekseen sairastuneet kokevat sairastumisen. Tutkimukses-
sa esille tullut ennaltaehkäisevän työn merkitys on myös vahvistanut ammatillista kasvuamme. 
Tutkimuksen myötä tuli myös ilmi, kuinka oleellista hoitohenkilökunnan on puhua asioista niiden 
oikeilla nimillä, sopivalla herkkyydellä, kaunistelematta tilannetta. 
 
Aloitimme kirjallisuuteen ja muuhun lähdemateriaaliin tutustumisen syksyllä 2010. Laadimme vii-
tekehyksen tammi-huhtikuun aikana ja valmistavan seminaarityön esitimme toukokuussa 2011. 
Aineistonkeruun aloitimme tammikuussa 2013, kun saimme hyväksytyksi tutkimussuunnitelman. 
Esitestasimme haastattelukysymykset toisillamme ennen varsinaisia haastatteluita. Tällä tavoin 
varmistimme, että haastattelukysymykset ovat riittävän selkeitä ja että ne vastaavat tutkimusteh-
täviin. Kysymykset tuntuivat sellaisilta, että ne voi kysyä ilman, että haastateltava kokee tulleensa 
loukatuksi ja että ne vastaavat tutkimustehtäviin. Tammikuussa 2013 teimme haastattelut ja välit-
tömästi haastatteluiden jälkeen aukikirjoitimme ne. Aineiston analysointi tapahtui tammi-maalis-
kuun 2013 aikana. Äänitimme haastattelut nauhurilla ja teimme muistiinpanoja havainnoista. 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Haastatteluista ilmeni, ettei haastateltavilla ollut raskausdiabetekseen sairastumisesta aiempaa 
tietoa tai kokemusta. Haastateltavat toivat esille kokemuksiaan sairaudesta saamansa tiedon 
avulla. Yllätyimme tästä, sillä mielestämme sairastuminen voitaisiin kokea hyvin tunteita koettele-
vana. Haastateltavat kuvasivat tunnetilojaan sairauden hoitamisesta. Kukaan haastateltavista ei 
ollut huomannut sairastumista ennen sokerirasitustestin tulosta. Diagnoosin saaminen ei tuntunut 
haastateltavista erityiseltä, koska he tiesivät, että se on raskausaikana ilmenevä ja terveellisillä 
elämäntavoilla on suotuisa vaikutus sen hoidossa. Sokerirasitustestin tulokset kuitenkin ärsyttivät, 
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koska ne olivat olleet niin vähän raja-arvojen yläpuolella. Raskausdiabetekseen sairastumisesta 
oli aikaisemmin varoiteltu. Haastateltavat tiedostivat raskausdiabetekseen sairastumisella olevan 
seurauksia terveyteen myöhemmin. Diagnoosin varmistuttua haastateltavat hakivat jonkin verran 
tietoa ja vertaistukea internetistä. 
 
Raskausdiabetesta hoidettiin aluksi ruokavaliohoidolla ja yhden kohdalla myöhemmin insuliinilla, 
koska paastoverensokerit olivat toistuvasti koholla. Ruokavaliomuutokset harmittivat haastatelta-
via. Myöskään verensokereiden mittaaminen ei ollut mieluisaa. Kaikki haastateltavat tiesivät, että 
raskausdiabeteksella on vaikutuksia lapsen terveyteen, mutta silti hoitoon, etenkin ruokavaliohoi-
toon, sitoutumisessa oli eroja. Hoitoonsa sitoutunut haasteltava oli sitä mieltä, että vauvan hyvin-
voinnin vuoksi, hoitoon sitoutuminen oli helppoa. Haastateltavilla ilmeni lipsahduksia ruokavalio-
hoidon toteuttamisessa. Lipsahduksia sattui enemmän sairastuttuaan toisen kerran ras-
kausdiabetekseen ja toisaalta lipsahdukset lisääntyivät etenkin insuliinin aloittamisen myötä. 
Kaikki haastateltavat korostivat lapsen hyvinvoinnin tärkeyttä, mutta hoidon sitoutumisen tärkeyttä 
ei kuitenkaan osattu täysin konkreettisesti yhdistää suoraan lapseen. Hoidon ohjausmenetelmänä 
käytetään usein motivoivaa haastattelua. Sen pohjalta on laadittu useita lomakkeita ja oppaita, 
joita voi käyttää sairastumisen riskiä arvioitaessa tai hoidon ohjauksessa. Näiden käyttöä pitäisi 
mielestämme yhtenäistää äitiysneuvoloissa, jotta raskausdiabeteksen ennaltaehkäisy voitaisiin 
kohdentaa oikealla tavalla. Mielestämme hyvänä motivoitumiskeinona hoitoon sitoutumisessa 
voidaan myös pitää sairauden vaikutusten korostamista vauvan terveydelle. Tämä käy myös ilmi 
Alatalon ja Riihelän opinnäytetyön tuloksista, joissa kaikki haastatteluun osallistuneet kokivat 
saavansa pääasiassa hyvin tietoa sekä sairaudesta että sen hoidosta, mutta enemmän tietoa 
kaivattiin sairauden vaikutuksista vauvaan (Alatalo & Riihelä 2011). 
 
Erikoissairaanhoidossa hoidon seuranta koettiin hyvänä. Ruokailutottumusten ja verensokeriarvo-
jen tarkastelu ammattilaisen kanssa koettiin tarpeelliseksi. Haastateltavat toivat myös esille, että 
terveydenhoitajan antama suora palaute auttoi muutosten tekemisessä. He kokivat, että heihin 
panostettiin myös ajallisesti. Vauvan kasvua tarkastettiin tietyn väliajoin erikoissairaanhoidossa ja 
synnytysten käynnistämiseen päädyttiin vauvan suuren koon vuoksi. Elämäntapamuutoksilla on 
todettu olevan vaikutusta raskausdiabetesta sairastavan lapsen kasvuun. Tämä käy ilmi Pirkan-
maalla toteutetussa NELLI- tutkimuksessa, jossa koeryhmään kuuluvien äitien elintapamuutosten 
seurauksena lasten syntymäpaino oli merkittävästi pienempi kuin raskausdiabetesta sairastavien 
äitien, jotka eivät tehneet elämäntapamuutoksia (Luoto ym. 2011, hakupäivä 16.3.2013). 
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Äitiyspoliklinikkakäynnit koettiin tarpeellisiksi, mutta loppuraskauden tiheät käynnit tuntuivat turhil-
ta. Kaikkien haastateltavien vauvoja jouduttiin synnytyksen jälkeen ruokkimaan lisämaidolla ve-
rensokereiden heilahteluiden vuoksi, täysimetys ei onnistunut ja lisämaidon antaminen vaikeutti 
imetyksen onnistumista. Tämän vuoksi Imetysohjaajakoulutukseen tulee panostaa hoitotyön kou-
lutusohjelmassa. Imetysohjausta tulee osata antaa, erityisesti, mikäli lapsi kotiutuu sairaalasta 
pelkän pulloruokinnan turvin. Tällöin terveydenhoitajan taidot imetysohjaajana on oltava riittävät, 
että imetys onnistuisi pulloruokinnan aloittamisesta huolimatta. 
 
Haastateltavat eivät kokeneet tarvitsevansa erityistä tukea raskausdiabetekseen sairastuttuaan. 
Tukea he kokivat saavansa riittävästi äitiysneuvolan terveydenhoitajalta. Tuki oli kannustusta ja 
suoraa palautetta sokeriarvoista. Yllättävää oli, että äidit eivät kokeneet tarvitsevansa puolisolta 
tukea sairastumisessa, sillä mielestämme puolison antama tuki korostuu raskauden aikana, eten-
kin jos kyseessä on riskiraskaus. 
 
Raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyyn haastateltavamme yksimielisesti totesivat, että paras eh-
käisymuoto olisi normaalipaino ennen raskautta sekä terveelliset elämäntavat. Tämä käy myös 
ilmi Eeva Korpi-Hyövältin väitöstutkimuksessa Elämäntapaohjauksen merkitys raskausdiabetek-
sen riskiryhmään kuuluvilla naisilla – syö yhden, liiku kahden puolesta. Korpi-Hyövältin mukaan 
tutkimuksessa käy ilmi, että naisten tulisi pudottaa painoaan, eikä raskausaikana saisi tulla liikaa 
painoa (Ängeslevä, H. 2012). 
 
Nykyään annoskoot ovat suurentuneet ja ruoan laatuun ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota. Jos epä-
terveellisen ruokavalion merkitystä ei osata ajatella oman terveyden kannalta, voi se olla vaikeaa 
ymmärtää myös syntymättömän lapsen kannalta. Kukaan haastateltavista ei ollut vielä aloittanut 
elämäntapamuutosta. Sitä oli ainoastaan pohdittu tai oltiin aloittamassa. Vaikka hetkittäisiä muu-
toksia elämäntavoissa parempaan suuntaan oli, eivät muutokset olleet vielä olleet lopullisia. Sa-
manlaisia viitteitä ilmenee myös Korpi-Hyövältin väitöstutkimuksessa. Tutkimuksessa riskiryh-
mään kuuluvat naiset jaettiin kontrolli- ja interventioryhmiin. Interventioryhmässä odottajat saivat 
ravitsemussuunnittelijan ja fysioterapeutin ohjausta kuusi kertaa raskauden aikana. Molemmat 
ryhmät raportoivat syömisistään ja liikkumisistaan. Interventioryhmään kuuluneet naiset hyötyivät 
kuudesta interventiokerrastaan mm. siten, että heidän painonsa nousi keskiraskauteen mennessä 
keskimäärin 2,4 kilogrammaa vähemmän kuin kontrolliryhmään kuuluneilla naisilla. Vaikka ohja-
uksessa olevat naiset paransivat syömisiään ja lisäsivät liikkumistaan, lipsuivat hekin elintavois-
saan, jos keskiraskauden seurannassa kävi ilmi, ettei heillä ole raskausdiabetesta. Sanomalehti 
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Kalevan tekemässä Korpi-Hyövältin väitökseen perustuvassa artikkelissa Korpi-Hyövälti toteaa 
myös, että ”annoskoot ovat hämärtyneet, emmekä välitä, mitä syömme.” (Ängeslevä, H. 2012.) 
 
Haastateltavat toivat esille, että raskausdiabeteksen esiin ottaminen lastenneuvolassa, voisi olla 
yksi keino ennaltaehkäistä raskausdiabetesta. Heidän mielestään äidin ja perheen elämäntapoi-
hin olisi hyvä kiinnittää huomiota, etenkin, jos on olemassa viitteitä epäterveellisestä ruokavalios-
ta. Näin saataisiin ennaltaehkäistyä myös mahdollisissa tulevissa raskauksissa raskausdiabetes. 
Tämä olisikin hyvä keino saada äidit pohtimaan elintapojaan niin omaa ja lastensa terveyttä var-
ten, kuin mahdollisia tulevia lapsia ajatellen. Jos raskaaksi tulevalla naisella on paljon ylipainoa, 
hän syö epäterveellisesti ja liikkuu vähän, voi raskausdiabeteksen ehkäisy olla vaikeaa. Suo-
tuisasti tässä vaiheessa voi vielä vaikuttaa aloittamalla elämäntapamuutokset raskaaksi tultuaan. 
Myös Korpi-Hyövälti näkee tässä suuren roolin terveydenhuoltohenkilökunnalla. Hänen mukaan-
sa riskiryhmään kuuluvan tukeminen terveisiin elämäntapoihin on tärkeää jo raskauden alkuvai-
heessa. 
Lisäksi esiin tulivat esitelehtiset, joissa olisi faktatietoa raskausdiabeteksesta, näissä vaarana kui-
tenkin nähtiin esitteen uppoaminen muiden neuvolasta saatavien esitteiden joukkoon. Esitelehti-
nen voisi käsitellä terveellisiä elämäntapoja, joissa olisi ohjeita ravintoneuvojalta, fysioterapeutilta 
sekä faktatietoa raskausdiabeteksen vaaroista. 
 
Yksi mieleen tulleista ennaltaehkäisy keinoista olisi raskauspäiväkirja, johon odottava äiti voisi kir-
joittaa ylös tuntemustensa lisäksi syömisiään ja liikkumisiaan. Päiväkirjaa käytäisiin sitten läpi yh-
dessä terveydenhoitajan kanssa. Näin tulisi tarkasteltua kriittisemmin omia syömisiään sekä 
mahdollisia parannuksen kohteita. Terveydenhoitaja ja lääkäri voisivat ohjata asiakasta näin tar-
vittaessa parempaan suuntaan. Raskausdiabeetikot pitävät kirjaa syömisistään, mikseivät siis 
muutkin odottajat voisi tästä hyötyä. 
 
6.2 Eettisyys 
 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Eettiseen pohdintaan kuuluu kenen ehdoilla tutkimus-
aihe valitaan ja siihen, mikä on syy tutkimukseen ryhtymiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 126 ). 
Raskausdiabetekseen sairastuneiden kokemusten tutkimista voidaan pitää eettisesti haasteelli-
sena. Siinä tutkija haluaa, että haastateltava tuo esille kokemuksia sairastumisestaan, josta ker-
tominen haastatteluun osallistujalle voi olla vaikeaa. Huomioimme tämän haastatteluja tehtäessä 
niin että haastattelu oli mahdollista keskeyttää, mikäli haastateltava koki sen tarpeelliseksi. En-
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simmäisen haastateltavan kohdalla suljimme nauhoituksen ensimmäisen kysymyksen jälkeen, 
koska haastateltava niin pyysi. Hän halusi lukea etukäteen seuraavan kysymyksen ja pohtia sii-
hen ensin vastausta itsekseen, ennen kuin halusi sen jaettavaksi. Toimimme hänen toivomuksen 
mukaan ja jatkoimme haastattelua, kun hän oli siihen jälleen valmis. Sovimme haastateltavien 
kanssa etukäteen sopivan haastatteluajankohdan ja paikan. Pyrimme valitsemaan haastattelu-
paikaksi mahdollisimman rauhallisen ja tutkittavalle tutun ympäristön, jotta haastattelu sujuisi 
mahdollisimman luontevasti. 
 
Eettistä pohdintaa tutkimuksen alkuvaiheessa aiheutti tutkimustyömme aihe. Sairauden koke-
muksista kertominen voi aiheuttaa hyvinkin paljon eriäväisyyttä henkilöiden välillä. Tutkimukseen 
osallistuminen saattaa toiselle olla hyvinkin helppoa ja luontevaa, kuten myös omista kokemuk-
sistaan kertominen. Toinen taas saattaa kokea sairastumisesta syyllisyyttä, jolloin haastattelu 
saattaa kuormittaa häntä ja vaikuttaa negatiivisesti hänen tuntemuksiinsa. Emme tarkalleen tiedä, 
kuinka tutkimukseen osallistuvat kokivat haastattelun jälkeenpäin. Tiedämme vain, että yksi haas-
tateltavista on alkanut liikkua, tehnyt elämäntapamuutosta ja käynyt sokerirasitustestissä. Tämän 
perusteella voidaan sanoa, että hän oli kokenut haastattelutilanteen positiivisena tilanteena, joka 
on motivoinut häntä tekemään elämäntapamuutoksia suotuisaan suuntaan. 
 
6.3 Luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla, vaik-
ka nämä käsitteet ovat lähtöisin määrällisen tutkimuksen tarkastelusta. Luotettavuuden kannalta 
on tärkeää, että tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena (Tuomi & Sarajärvi 2006, 133). 
 
Luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimukseen valittiin henkilöt 
joilla oli oma kokemus raskausdiabetekseen sairastumisesta. Emme halunneet rajata tiedonanta-
jien valintaa erityisemmin, vaan tärkeintä oli, että haastateltava oli sairastanut raskausdiabetek-
sen ja näin ollen hänellä oli kokemus sairastumisesta. Kysyimme haastateltavilta lupaa haastat-
teluun suullisesti. Ennen haastatteluajankohtaa lähestyimme haastateltavia uudelleen kysymällä 
heiltä, olivatko he edelleen halukkaita haastatteluun, joka toteutui. Valitsimme tutkimukseen kol-
me raskausdiabeteksen sairastanutta henkilöä. Tutkimusaihe on ajankohtainen, sillä raskaus-
diabetes on lisääntynyt viime vuosina. Tutkimustamme aloittaessa, tiedostimme raskausdiabe-
teksen lisääntyneen. Tiesimme myös tekijät, jotka vaikuttavat sen syntyyn ja sen, mitkä ovat sen 
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seuraukset. Tutkimustulosten tarkasteluiden kautta selvisi, että ennaltaehkäisyyn tulee panostaa 
yhä enemmän ja korostaa erityisesti raskausdiabeteksen seurauksia lapseen. 
 
Esitestasimme haastattelukysymykset käymällä ne läpi ennen varsinaisia haastatteluita. Haastat-
telut aloitimme, kun olimme saaneet tutkimusluvan. Aineiston keruumenetelmänä käytimme tee-
mahaastattelua. Teemat perustuivat tutkimuksen viitekehykseen ja tutkimustehtäviin. Mietimme, 
että toiseen tutkimustehtävään liittyen kysymyksiä oli liian vähän, mutta aineistoa tuli kuitenkin 
mielestämme riittävästi, joka vastasi hyvin tutkimustehtävään. Kerroimme haastateltaville, että 
nauhoitamme haastattelut ja tutkimuksen valmistumisen jälkeen tuhoamme haastattelut. 
 
Haastatteluissa syntyi molemmin puolinen luottamussuhde. Kerroimme haastateltaville tutkimuk-
sen aiheen ja tarkoituksen. Haastateltavat tiesivät, että olemme hoitotyön opiskelijoita ja teemme 
lopputyötä aiheeseen liittyen. Haastateltavat saivat tutustua etukäteen kysymyksiin ennen varsi-
naista haastattelua. Yhden haastateltavan kohdalla emme voineet antaa kysymyksiä etukäteen 
luettavaksi, koska kysymyslappuja ei ollut kuin yksi. Haastateltava ei kuitenkaan kokenut, että 
hänen olisi ollut tarpeen lukea kysymyksiä etukäteen. Emme myöskään lähteneet johdattelemaan 
haastateltavia vastauksissaan, vaan annoimme heidän rauhassa vastata kysymyksiin ja tar-
vittaessa teimme lisäkysymyksiä helpottamaan kysymyksen ymmärtämistä. Yhden haastattelun 
kohdalla haastateltava ei aluksi ymmärtänyt kysymystä, joten hän kertoi ensin asiaa kysymykses-
tä hieman poiketen, mutta kun tarkensimme kysymyksen hänelle uudelleen, kohdentui hänen 
vastauksensa paremmin kysymyksen ympärille. Tämä ei kuitenkaan vaikuttanut tutkimustulosten 
luotettavuuteen heikentävästi, vaan rikastutti aineistoa. 
 
Olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti tutkimuksemme eri vaiheet. Lisäksi olemme käyttäneet 
tutkimustulosten tarkastelussa paljon haastateltavien suoria lainauksia, joka lisää tutkimuksemme 
luotettavuutta. Emme pitäneet tarkkaa tutkimuspäiväkirjaa, joka osaltaan olisi lisännyt tutkimuk-
sen luotettavuutta. Nauhoitimme haastattelut kahdella eri nauhurilla. Tämä olikin tarpeen, sillä vii-
meisen haastateltavan kohdalla toinen nauhuri ei ollut nauhoittanut haastattelua. Yhden haasta-
teltavan kohdalla oli yhdessä kohtaa hetkellisesti huono kuuluvuus, joka osaltaan vaikutti haastat-
telun tulkintaan. Toisaalta huono kuuluvuus ei kuitenkaan kestänyt kuin parin sanan verran, joten 
se ei vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen kovin merkittävästi. Litteroimme haastattelut yhdenmu-
kaisesti, joten aineiston läpikäyminen oli selkeää ja helpotti luokitteluiden muodostamista. 
Tutkimuksen viitekehyksen tekemisessä kului eniten aikaa. Haastatteluiden jälkeen aloimme mel-
kein välittömästi litteroimaan ja analysoimaan aineistoa, jolloin haastattelut olivat parhaiten mie-
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lessämme ja tulokset totuudenmukaisia. Luokittelussa oli aluksi pientä hankaluutta, mutta tutus-
tuessa tutkimuskirjallisuuden ohjeisiin ja lukemalla aineistoa useampaan kertaan läpi, selkiytyi 
luokitteluiden periaate ja pääsimme etenemään tutkimuksen raportointivaiheeseen. 
 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä, jossa asiakkaana on raskausdiabe-
teksen sairastanut, raskautta suunnitteleva tai jo raskaana oleva nainen. Erityisesti äitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajat sekä äitiyspoliklinikan henkilökunta voivat hyödyntää tutkimus-
tuloksia raskausdiabeteksen ennaltaehkäisystä. Saatujen tutkimustulosten perusteella hoitohenki-
lökunnan on helpompi puuttua raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyyn ja motivoida äitiä elämän-
tapamuutoksiin, kun he tiedostavat kuinka asioihin tulee puuttua. Lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajien tulisi osata puuttua äidin elämäntapamuutoksiin jo ennen uutta raskautta, jotta raskaus-
diabeteksen ehkäisy olisi tehokasta. Raskausdiabeteksen vaikutuksia lapseen tulee korostaa, sil-
lä äidit tekevät suotuisia elämäntapamuutoksia, kun he tiedostavat sairauden vaikutukset lap-
seen. 
 
Raskausdiabetekseen sairastuminen on lisääntynyt maailman laajuisesti viime vuosina. Aikai-
sempia tutkimuksia on tehty raskausdiabetekseen sairastuneen kokemuksista saamastaan ohja-
uksestaan (Alatalo & Riihelä 2011) ja Ritva Alaniemen Pro-gradu tutkimus vuodelta 2007 käsitte-
lee raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksista saamastaan sosiaalisesta tuesta. 
Eeva Korpi-Hyövältin tuore väitöstutkimus Elämäntapaohjauksen merkitys raskausdiabeteksen 
riskiryhmään kuuluvilla naisilla – syö yhden, liiku kahden puolesta (Kaleva 7.11.2012) kuvaa mil-
lainen merkitys elämäntapaohjauksella on raskausdiabeteksen riskiryhmään kuuluvalla. 
 
Vaikka raskausdiabetes on lisääntynyt, kokemuksellisia tutkimuksia siitä ei juuri ole tehty sairau-
den ilmenemisen määrään nähden. Jatkotutkimusaiheena on tarpeen tutkia, miten raskausdiabe-
teksen ennaltaehkäisy on toteutunut pitemmällä ajanjaksolla ja kuinka terveydenhuollon ammatti-
henkilö kokee tutkimustulostemme tarpeellisuuden käytännön hoitotyössä. Myös raskausdiabe-
teksen hoidon hyötyjä äidin ja lapsen terveydelle olisi tarpeen tutkia. Konkreettinen tiivistetty esite 
raskausdiabeteksesta ja sen ehkäisystä olisi tarpeen ensitiedoksi kaikille odottaville. Lisäksi odot-
tavat äidit voisivat hyötyä raskauspäiväkirjasta, johon he voivat kirjata omia tuntemuksiaan ja 
elämäntapojaan raskauden ajan. Halutessaan päiväkirjaa voi käydä läpi terveydenhoitajan kans-
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sa, jolloin terveydenhoitaja voisi paremmin motivoida muutoksiin ja käydä läpi äidin mieltä askar-
ruttavia asioita. Raskauspäiväkirjan voisi tuottaa opinnäytetyön tuotoksena. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. 
HAASTATTELURUNKO     
 
Raskausdiabetekseen sairastuminen 
Millaisia kokemuksia sinulla on raskausdiabetekseen sairastumisesta? 
Mitä tiesit raskausdiabeteksesta ennen sairastumistasi? 
Miten raskausdiabetekseen sairastuminen vaikutti raskautesi kulkuun ja kuinka sitä hoidettiin ras-
kautesi aikana? 
Miten koet sairastumisesi nyt jälkeenpäin? 
 
Sopeutuminen 
Kuinka kauan aikaa sopeutuminen raskausdiabetekseen vei? 
Mistä ja millaista tukea sait? 
Millaista tukea olisit toivonut saavasi perheeltäsi/puolisoltasi? 
Miten terveydenhoitohenkilökunta tuki sinua raskausdiabetesdiagnoosin jälkeen?  
Millaista tukea terveydenhuollon ammattihenkilöltä odotit? 
 
GDM: n vaikutus äitiin ja syntyvään lapseen 
Millainen merkitys raskausdiabeteksella oli sinun ja lapsesi kannalta? 
Millä lailla sairastuminen on sinua muuttanut? 
 
Raskausdiabeteksen ehkäisy 
Millaisen tiedon avulla raskausdiabeteksesi olisi ollut ehkäistävissä? 
Miten yrittäisit mahdollisissa tulevissa raskauksissa ehkäistä raskausdiabeteksen synnyn? /Millä 
keinoin raskausdiabetesta voisit mielestäsi yrittää tulevaisuudessa ehkäistä? 
Millaista tietoa raskausdiabeteksen ehkäisystä sait terveydenhuollon ammattihenkilöltä? 
 
 
 
 
